SPOLECNY KONGRES
CGPS CLS JEP a SGPS SLS

Karlovy Vary
Hotel Thermal
16.-19. 9. 2021

Jo Rreos

ODBORNY PROGRAM
SBORNIK ABSTRAKT

Primatorka mésta Karlovy Vary Ing. Andrea Pfeffer Ferklova
pfejima zastitu nad 7. spoleénym kongresem CGPS CLS JEP a SGPS SLS.

Ministr zdravotnictvi Ceské republiky Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA
pfejima zastitu nad 7. spoleénym kongresem CGPS CLS JEP a SGPS SLS.



Generalni partner:

GEDEON RICHTER

L-_/V'j * Exeltis

ELECTRIC MEDICAL SERVICE S.R.O. Rethinking healthcare

MEDIBAy

Prezidenti kongresu
MUDr. Vladimir Dvorak st., Ph.D. doc. MUDr. Miroslav Korbel, CSc.
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Hlavni partnefi:

Medialni partner:

Vystavovatelé:

APERUS MEDIA s.r.0. CORD BLOOD CENTER AG
ARDEZ PHARMA, spol. s.r.0. DATABAZE LECIV

ARISTO PHARMA s.r.o. EGIS Praha spol. s.r.o.
Artmedico, s.r.o. FertiCare Clinics

AURA Medical s.r.o. FORSON CZ s.r.o.

AXONIA, a.s. GENNET, s.r.o.

Besins Healthcare Czechia s.r.o. GHC GENETICS, s.r.o. NIMOTECH, s.r.o.
BIONIK Stapro Group s.r.o. HARTMANN - RICO a.s. PROFIMED s.r.o.
BIOVIT IMPEX CO. CR, s.r.o. HEATON Group a.s. ROCHE s.r.o.

BP Healthcare s.r.o. Hnuti Pro Zivot CR, o.s. RQL s.r.o.

BTL zdravotnicka technika, a.s. LACOMED, spol. s.r.o. S&T Plus s.r.o.

MEDAX Systems s.r.o.
MEDICI - H IMP s.r.o.
Medirex Servis, s.r.o.,

— ¢len MEDIREX GROUP
MEDPLUS s.r.o.

Merck Sharp & Dohme s.r.o.

Predseda védecké rady kongresu
prof. MUDr. Martin Prochazka, Ph.D.

Viceprezidenti kongresu
doc. MUDr. Peter Urdzik, Ph.D. MUDr. Petr Kfepelka, Ph.D.
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Care comm s.r.0.

Maxdorf s.r.o.

Zentiva, k.s.

Clenové védeckeé rady kongresu

Jozef Adam Ludovit Janek st. Mikula$ Redecha
Martina Baskova Petr Jank{ Lukas Rob
Védecky sekretariat kongresu: Tibor Bielik Petr Jilek David Rumpik
Ustav porodni asistence, FZV UP Kamil Biringer Miloslava Kamenikova Igor Rusniak

Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

T: +420 585 632 852, +420 585 632 661

E: abstraktakv2020@gmail.com

Miroslav Borovsky

Zuzana Cepicka Libalova

Jan Danko

Miroslav Korbel
Peter Kovac
Alexandra Kristufkova

Ale$ Skrivanek
Alexandra Stara
Ondrej Simetka

Robert Dankovcik Ladislav Krofta Jifi Spasek
Organizacni zajisténi: Tomas Danys Marek Lubusky Jan Stencl
G-AGENCY s.r.o. Vladimir Dvorak st. Tomas Malik Zdenék Tesar
Horni nam. 285/8, 772 00 Olomouc Jaroslav Feyereis| Alois Martan Marian Tholt
M: +420 724 277 964, +420 720 998 678 Peter Harbulak Jaromir Masata Radovan Turyna
F: +420 585 234 499 Olga Hlavackova Alena Méchurova Vit Unzeitig
E: info@g-agency.eu, www.g-agency.eu lvan Holly Michal Mihula Jakub Uher
Lukas Hruban Milos Mlyncek Peter Urdzik
|da Hurtikova Marek Ozana Petr Velebil
3 Ivan Huvar Jan Novy Jozef ViSnovsky
Akce je poradana dle stavovského predpisu CLK €. 16 a je zapsana v Systému celozivotniho vzdélavani lékaru. Marian Kacerovsky Petra Pafizkova Vit Weinberger
Jan Kestranek Martin Petrenko Jozef Zahumensky
Peter Kadcak Radovan Pilka Michal Zikan

Martin Redecha
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HARMONOGRAM

CTVRTEK 16. 9. 2021, hotel Thermal

13.00 - 16.00 Salonek MOSER, budova A, 1. p. WORKSHOP Kolposkopie a cervikalni patologie

13.00 - 16.00 Projekéni sifi A, 1. p. WORKSHOP Urogynekologie

13.00 - 16.00 Projekéni sifi C, 1. p. WORKSHOP Naléhani plodu koncem panevnim

13.00 - 16.00 Kongresovy sal, budova A, 1. p. WORKSHOP Ultrazvuk v rukach gynekologa — kli¢ ke spravné diagndze
13.00 - 16.00 Cerveny salonek, 1. p. WORKSHOP Mikroskopie v diferencialni diagnostice vulvovaginitid

PATEK 17. 9. 2021, hotel Thermal

SOBOTA 18. 9. 2

09.00 - 09.30 Velky sél, budova B, prizemi Zahajeni kongresu

09.30-12.30 Velky sél, budova B, prizemi Prenatalni péce

12.30-13.00 Velky sél, budova B, prizemi Satelitni symposium spole&nosti Exeltis Czech s.r.o.
13.15-13.45 Velky sal, budova B, prizemi Satelitni symposium spoleénosti Bayer s.r.o.
11.30-15.00 Restaurace, budova A, -1. p. Prestavka — obé&d

14.00 - 17.00 Velky sal, budova B, prizemi Ambulantni gynekologie, jednodenni chirurgie

17.00 - 19.00 Velky sél, budova B, prizemf Vyroéni sjezd CGPS CLS JEP

021, hotel Thermal

SOBOTA 18.9. 2

09.00-12.00
14.00 - 17.00

09.00 -12.00

NEDELE 19. 9. 2021, hotel Thermal

021, hotel Thermal

Maly sal, budova A, 1. patro

Velky sal, budova B, pfizemi

09.00-10.30 Velky sal, budova B, prizemi Gynekologicka endokrinologie, asistovana reprodukce

10.45-12.30 Velky sal, budova B, prizemi Etickéa a pravni problematika v gynekologii a porodnictvi, soudni znalectvi
12.30-13.15 Velky sél, budova B, pfizemi Satelitni symposium spole¢nosti Gedeon Richter Marketing CR, s.r.o.
11.30-15.00 Restaurace, budova A, -1. p. Prestavka — obéd

14.00 - 16.00 Velky sél, budova B, pfizemi Ultrazvukova diagnostika

16.00 - 18.00 Velky sél, budova B, pfizemi Gynekologické operativa

20.00-01.00 Grandhotel Pupp GALAVECER

Sekce porodnich asistentek

Porodnictvi

16.-19. 9. 2021

Budova B, foyer na levé strané u vstupu
do Velkého salu

E-postery

SPOLECNY KONGRES
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PROGRAM

PROGRAM
CTVRTEK 16. 9. 2021

13.00 - 16.00

Misto konani:
Koordinatofri:
Lektofi:

Kazuistiky

13.00 - 16.00

Misto konani:
Koordinatofri:

2.1
2.2

2.3
2.4
2.5

WORKSHOP: KOLPOSKOPIE A CERVIKALNI
PATOLOGIE - KAZUISTIKY

Salonek MOSER, budova A, 1. patro — hotel Thermal
Vladimir Dvorak st. (Brno)
Lukas Rob (Praha), Michal Mihula (Ostrava), Tomas Malik (Vsetin), Radovan Turyna (Praha)

— prezentace kolposkopickych nélez(i, moznych vysledk( screeningovych testd,
diskuse 0 managementu prezentovanych lézi

WORKSHOP: UROGYNEKOLOGIE

Projekeni sin A, budova A, 1. patro — hotel Thermal
Alois Martan, Jaroslav Feyereisl, Ladislav Krofta, Jaromir MaSata, |da Hurtikova (Praha)

Anatomie panevniho dna (15 min.)
MasSata, Krofta

Rezk(v prostor

Fossa obturatoria

Promontorium

Spina osis ischii + ligamentum
Plexus sacralis

Levator ani

N. pudendus

Panevni dno - Porod a zmény/defekty panevniho dna
(kazda prezentace 10 min + na zavér bloku diskuze 10 min.)

Feyereisl: Epidemiologické studie hodnotici vliv porodu na funkci dna panve

Krofta: Patofyziologie vaginalnim porodem podminénych, morfologickych zmén
panevniho dna

Hurtikova (rehabilitace): Moznosti konzervativni 1é¢by poruch/defektd panevnino dna
Krofta: Sou¢asné moznosti operacniho reSeni POP

Masata: Komplikace po transvaginalné zavedenych sitkach



3.1

3.2
3.3
3.4
3.5
3.6

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

13.00 - 16.00

Misto konani:
Koordinatofri:

/.
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SuUl
(kazda prezentace 10 min. + na zavér bloku diskuze 10 min.)

Krofta: Zobrazovaci techniky pfi SUI

Feyereisl: Urodynamické vySetreni

Hurtikova (rehabilitace): Konzervativni moznosti 1éCby SUI
Martan: Soucasné moznosti operacniho feSeni SUI

Martan: PFiciny nelspéchu a komplikaci operacéni 1éCby SUI
MaSata: Operacni feSeni komplikaci po operacich reSicich SUI

Videa zakladnich operaci feSicich SUI
(kazda prezentace s diskuzi 7 min.)

Martan: Kolporrhaphia ant B-M
Martan: TVT-O

Feyereisl: RP TVT

Krofta: TVT Exact

MasSata: Kolpopexis sec Burch

WORKSHOP: NALEHANI PLODU KONCEM
PANEVNIM

Projekeni sin C, budova A, 1. patro — hotel Thermal
Jozef Zahumensky (Bratislava, SR), Martin Prochazka (Olomouc),
Luka$ Hruban (Brno)

Naliehanie plodu KP, aky je stav 17 rokov po TBT

Jozef Zahumensky (Bratislava, SR)

Obrat zevnimi hmaty (External cephalic version)

Lukas Hruban (Brno)

Bezpecéné vedeni porodu plodu naléhajiciho koncem panevnim
Polohovani rodi¢ky, analgezie, augmentace

Martin Prochazka (Olomouc)

Prakticky nacvik na simulatoru

13.00 - 16.00

Misto konani:
Koordinatori:

13.00 - 16.00

Misto konani:
Koordinatofri:

PROGRAM

WORKSHOP: ULTRAZVUK V RUKACH GYNEKOLOGA
- KLIC KE SPRAVNE DIAGNOZE

Kongresovy sél, budova A, 1. patro — hotel Thermal
Vit Weinberger (Brno), Michal Zikan (Praha)

Live scany: gynekologické nalezy

Ultrazvukova diagnostika genitalni a extragenitalni formy endometriézy
Hyperplazie a polyp endometria v ultrazvukovém obraze

Diagnostika ovarialni malignity pomoci ultrazvuku

WORKSHOP: MIKROSKOPIE V DIFERENCIALNI
DIAGNOSTICE VULVOVAGINITID

Cerveny salonek, budova A, 1. patro — hotel Thermal
Zuzana Cepicka Libalova (Praha), Jan Kestifanek (Nachod), Jifi Spacek (Hradec Kralové),
Petr Jilek (Hradec Kralové)

Uvod, zakladni typy VV

Diferencialni diagnostika — diagnostické metody

Moznosti mikroskopického vysetieni nativniho preparatu

Moznosti mikroskopického vysetieni barveného preparatu

VySetieni nativniho preparatu step by step - navod (i) pro za¢atecniky, v€éetné
nacviku

Praktické ukazky (vySetieni pfipravenych vzorki)

Kazuistiky

Chyby a omyly a artefakty

Diskuse, zavér



PATEK 17. 9. 2021

Misto konani:

Velky sal, budova B, prizemi — hotel Thermal

00.00-09.30 ZAHAJENI KONGRESU

09.30 -12.30

Moderatofri:
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Vladimir Dvoréak st. (Brno), Miroslav Korbel (Bratislava, SR),

Martin Redecha (Bratislava, SR), Adam Vojtéch (Ministr zdravotnictvi CR)

BLOK: PRENATALNI PECE

Martin Prochazka (Olomouc), Jan Novy (Plzen),
Peter Urdzik (KoSice, SR), Zuzana Nizhanska (Bratislava, SR)

Vybrané infekéné ochorenia v tehotnosti

J. Zdhumensky (Bratislava, SR)

Nefropatie v téhotenstvi

J. Dvorak, M. Koucky (Praha)

Devét let innosti centra fetalni mediciny v UPMD

pri IéEbé komplikaci monochorialnich dvoj¢at

L. Krofta, L. Haslik, P. Hanulikova, Z. Stranak, J. Feyereisl (Praha)
Predporodni cvi¢eni s pomuckou Aniball® u nullipar neredukuje
riziko avulze levatoruani béhem porodu, ale snizuje riziko
provedeni episiotomie a porodniho poranéni hraze

K. Fousek, K. Mrkvova, T. Branna, M. Ozana, M. Pavlikova,

M. Kacerovsky (Ostrava, Praha, Hradec Kréalové)

Prediktivni model hypertenznich komplikaci v téhotenstvi

s vyuzitim sFIt/PIGF poméru

S. Ondrova, A. Dudova, P. Hanulikova, L. Krofta, J. Feyereis| (Praha)
Spravné nastaveni terminu porodu dle STM jako cesta

snizeni incidence cisafskych rezl

L. LazniCkova (Brno)

Uloha vybrané slozky vrozeného imunitniho systému

v pozadi vyznamnych téhotenskych komplikaci

M. Koucky (Praha)

Abnormalne invazivna placenta - aktualna vyzva v pérodnictve
Z. Ballova, E. Dosedla, P. Calda (KoSice, SR, Praha)

13 + 3 min.

13 + 3 min.

13 + 3 min.

13 + 3 min.

13 + 3 min.

13 + 3 min.

13 + 3 min.

13 + 3 min.

12.30 -13.00

Moderator:
Misto konani:

13.15-13.45

Misto konani:

12.30 - 14.00

PROGRAM

Biochemické markery ischemie myokardu u téhotnych
s hypertenznim onemocnénim a fetalni rlistovou restrikci

A. Dudova, S. Ondrova, P. Hanulikova, L. Krofta J. Feyereisl| (Praha) 13 + 3 min.
Informovany souhlas. Jsou nase pokusy o etiku jesté etické,

aneb nenastal ¢as zmény?

A. Parizek (Praha) 13 + 3 min.

SATELITNI SYMPOSIUM SPOLECNOSTI
EXELTIS CZECH S.R.O.

Antikoncepce bez estrogenu s vysokym bezpecnostnim
profilem jako prvni volba pro Siroké spektrum zen

Vladimir Dvorak st. (Brno)
Velky sal, budova B, prizemi — hotel Thermal

Oralni antikoncepce bez estrogenu z pohledu internisty
endokrinologa i v obdobi pandemie Covid-19

J. Payer (Bratislava, SR)

Oralni antikoncepce bez estrogenu - prvni volba

pro Siroké spektrum zen, WHO guidelines

V. Cupanik (Bratislava, SR)

Klinicka data a zkusenosti s DRSP 4 mg bez estrogenu
v ambulantni praxi

V. Horejsi (Ceské Budgjovice)

SATELITNI SYMPOSIUM SPOLECNOSTI
BAYER S.R.O.

Velky sal, budova B, prizemi — hotel Thermal

Dlouhodoba kontracepce z pohledu uzivatelek a lIékaft - prizkum v CR
J. Gregus (Brno)

POLEDNI PRESTAVKA



12.00-1700 BLOK: AMBULANTNI GYNEKOLOGIE
A JEDNODENNI CHIRURGIE

Moderatofri: Vladimir Dvorak st. (Brno), Marek Ozana (Ostrava),
Ludovit Janek st. (Samorin, SR), Marian Tholt (Trstena, SR)

e Quo vadis ambulantni gynekologie? No future
P. Cepicky (Praha)

* Quo vadis ambulantni gynekologie? Svétlé zitiky
A. Skrivanek (Olomouc)

e Soucasny stav a perspektivy Uhrady péce v segmentu
ambulantni gynekologie a budoucnost Dohodovaciho
Fizeni o uhradach péée v CR
D. Smehlik, V. Dvorak st. (Praha, Brno)

e Jednim zadkem na dvou zidlich? Je jen jedna gynekologie
a porodnictvi
M. Ozana (Ostrava)

e  Aktualni data ze studie LibuSe (Algoritmus pro screening
karcinomu délozniho hrdla v Ceské republice s vyuzitim detekce
HPV DNA se Selektivni HPV 16/18 genotypizaci a specialniho
cytologického barveni CINtec Plus)

J. Slama, V. Dvorak st., M. Trnkova, A. Skfivanek,
P. Ovesna (Praha, Brno, Olomouc)

¢ Nejcastéjsi dotazy z terénu k novym Doporuéenim
pro implementaci HPV DNA testu do screeningu
karcinomu délozniho hrdla v CR
V. Dvorak st. (Brno)

e Inovace v hysteroskopické chirurgii a jejich vyuziti
,V ambulantnim rezimu*

P. Kovar (Havirov)

e  Operacni hysteroskopie pomoci shaveru Bigatti
M. Janosik, V. Dvorak ml., R. Pilka (Olomouc)

e Dlouhodobé vysledky operacni Ié€by stresové inkontinence
moc¢i pomoci kratké nastavitelné pasky
M. Huser, I. Belkov, S. Tvarozek, |. Horvath (Brno)

¢ Dualni laser a HIFEM v ambulantni gynekologii
L. MikulaSek (Praha)
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10 + 5 min.

10 + 5 min.

10 + 5 min.

8 + 2 min.

7 + 3 min.

8 + 2 min.

8 + 2 min.

8 + 2 min.

7 + 3 min.

8 + 2 min.

17.00 - 19.00

PROGRAM

Moznosti neinvazivnej diagnostiky karcindmu endometria

M. Nachajova, E. Kudela, S. Novysedlak, Z. Lau¢ekova, M. Hrtankova,

K. Biringer (Martin, SR) 8 + 2 min.
Vulvovaginalni dyskomfort - od metod represivnich

k metodam podplirnym

V. Unzeitig, V. Dvorak st., K. Dofkova (Brno, Ostrava) 8 + 2 min.
Zmény v CNS zplisobené chronickou bolesti pfi endometrioze

M. Némec, K. Sugarova (Frydek-Mistek) 8 + 2 min.
Vyznam kmenovych buniek v etiopatogenéze endometriézy

T. Pribulové, T. Rokos, E. Kozubik, D. Simova, E. Kudela,

K. Biringer (Bratislava, SR) 8 + 2 min.

VYROCI SJEZD CGPS CLS JEP

lhned po skon&eni odborného programu navaze Vyroéni sjezd CGPS CLS JEP,
shromazdénim &lend Ceské gynekologické a porodnické spolednosti CLS JEP,

na kterém se bude jednat a hlasovat o zménach stanov. Hlasovani bude umoznéno
pouze Fadnym &lentim CGPS CLS JEP. Pokud jste ¢lenem/Glenkou, tak pfi registraci
na kongres automaticky obdrzite hlasovaci listky.

SOBOTA 18. 9. 2021

Misto konani: Velky sal, budova B, prizemi — hotel Thermal

00.00-10.30 BLOK: GYNEKOLOGICKA ENDOKRINOLOGIE,

Moderatori:

ASISTOVANA REPRODUKCE

Petr Krepelka (Praha), David Rumpik (Zlin),
Miroslav Borovsky (Bratislava, SR), Peter Harbulak (Bratislava, SR)

Soucasny stav a perspektivy reprodukéni mediciny

T. Mardesic (Praha) 20 + 10 min.
Manazment lie€by parov s poruchami plodnosti

P. Sranko, K. Jedligkova, P. Harbuldk, G. Karova, M. Pustaj,

P. Svitok (Bratislava, SR) 10 + 2 min.



*  Opakované selhani implantace (RIF) - moznosti lécby 12.30-1315 SATELITNI SYMPOSIUM SPOLECNOSTI
P. Uher, M. Pohanka, A. Kostakova, P. Ventruba GEDEON R|CHTER MARKET|NG CR SRO
(Karlovy Vary, Znojmo) 10 + 2 min.
e Limity v asistované reprodukci Misto konani: Velky sal, budova B, pfizemi — hotel Thermal
T. Bagocsi (Brno) 10 + 2 min. Moderator: AleS Skrivanek (Olomouc)
e Vyuziti zamrazeného spermatu onkologickych pacientt e Estetrol a moznosti jeho klinického vyuziti
v asistované reprodukci P. Krepelka (Praha)
P. Ventruba, J. Zakova, M. JeSeta, |. Crha, E. Lousova, e Po letech skute¢né novinka v hormonalni antikoncepci;
M. Huser, R. Hude&ek (Brno) 10 + 2 min. ¢as na zménu v nasich ambulancich?
e Relugolix - peroralni GnRH antagonista s Add-Back terapii O. Sottner (Vysocina)
Nova moznost konzervativni Ié¢by déloznich myom(
R. Hudecek (Brno) 10 + 2 min. P ,
12.30-14.00 POLEDNI PRESTAVKA
1030-12.30 BLOK: ETICKA A PRAVNI PROBLEMATIKA )
V GYNEKOLOGII A PORODNICTVi, 14.00-1600 BLOK: ULTRAZVUKOVA DIAGNOSTIKA
SOUDNI ZNALECTVI Moderatofi: Marek LLubusky (Olomouc), Vit Weinberger (Brno),
Moderatofi: Jaroslav Feyereis| (Praha), Jakub Uher (Praha), Robert DankovCik (KoSice, SR), Jozef Visiovsky (Bratislava, SR)
Jozef Zahumensky (Bratislava, SR), Peter Kovac (Bratislava, Trnava, SR)
Gynekologicka ¢ast
e Analyza pérodnickych pripadov zo sidnolekarskej praxe e Diagnostika genitalni a extragenitalni formy endometriézy
J. Zahumensky, P. Kovag, N. Moravansky (Bratislava, SR) 10 + 5 min. V. Weinberger (Brno) 15 + 5 min.
e  Zdroje medicinsko-pravnich probléma v gynekologii * Diagnostika patologii dutiny délozni
a porodnictvi a jejich predchazeni M. Zikan (Praha) 15 + 5 min.
|. Pirios (Praha) 10 + 5 min. e Karcinom ovaria - praktické vyuziti ,SIMPLE RULES*
e  Pravni pohled na porodnickou praxi a ,ADNEX MODELU*
H. Hefman, P. Sustek (Praha) 10 + 5 min. R. Marek (Olomouc) 15 + 5 min.
e  Gendre revolution a asistovana reprodukce
P. Uher, M. Pohanka (Karlovy Vary) 10 + 5 min, Porodnicka Cast
e Agenda Evropa versus Madridska deklarace: ¢ Role ultrazvukového vysetreni pfi ,,Kombinovaném screeningu
Stiet ultrakonzervatismu a liberalismu v gynekologické ambulanci v . trimestru téhotenstvi”
J. Gregus$ (Brno) 10 + 5 min. V. Frisova (Praha) 15 + 5 min.
e  Centrum komplexni perinatalni pé&e — moznost svobodné volby e Moznost vyuziti 3D/4D zobrazeni v prenatalni diagnostice
A. Pafizek (Praha) 10 + 5 min. |. Kacerovska Musilova (Hradec Kralové) 15 + 5 min.
e Vrozené vady plodu diagnostikované v lll. trimestru téhotenstvi
L. Haslik (Praha) 15 + 5 min.

PROGRAM

/.
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PROGRAM

00-1800 BLOK: GYNEKOLOGICKA OPERATIVA X
100071800 20.00-01.00 GALAVECER

Moderatofi: Ladislav Krofta (Praha), Milo§ Mlyn&ek (Nitra, SR), Tibor Bielik (Cadca, SR)
Misto konani: Grandhotel PUPP, Karlovy Vary

e Vyznam genetickych metod na klasifikaci a diagnostiku nadort délohy Dress code: semi formal
M. Michal (Plzer) 12 + 4 min. Moderator:  Marek ZahradniGek
* Prognosticky vyznam mikrometastaz u pacientek Uginkuiji: Prague Lecian Strings, Bara Basikova & Prague Lecian Strings, ABBA WORLD REVIVAL
s ¢asnym stadiem karcinomu délozniho hrdla
R. Kocian, J. Slama, D. Fischerova, A. Germanova, A. Burgetova, e  Slavnostni zahajeni
L. DuSek P. Dundr, K. Némejcova, J. Jarkovsky, S. Sebestova, e Vyhlaseni vitézt Sekce e-postert
F. Fruhauf, L. Dostalek, T. Ballaschova, D. Cibula (Praha, Brno) 10 + 4 min. e  Pfedani Cestného &lenstvi CGPS CLS JEP MUDr. Petrovi Kaséakovi, Ph.D.
e Vliv uzlinovych mikrometastaz na vyskyt recidivy u pacientek s karcinomem
délozniho hrdla - retrospektivni analyza v ramci databaze projektu SCCAN Vybor Ceské gynekologicko — porodnické spoleénosti CLS JEP se rozhodl ocenit podil primare

MUDr. Petra Kas¢aka, Ph.D., na rozvoji oboru i ¢esko-slovenské spoluprace a pfi prilezitosti jeho

(Surveillance in Cervical CANcer) Y N -
zivotniho jubilea jej jmenoval Cestnym ¢lenem Ceské gynekologicko — porodnické spole¢nosti CLS JEP.

L. Dostalek, D. Cibula, M. Borcinova, K. BeneSova, J. Jarkovsky, J. Klat, V. Javukova,
P. Graf, H. Falconer, S. Salehi, S. H Kim 5. N. R Abu-Rustum 6. LRCW van Lonkhuijzen, Blahoptejeme!
A. Lopez, D. Isla Ortiz, F. Landoni, J. Kostun, R. dos Reis, D. Odetto, |. Zapardiel
(Praha, Brno, Ostrava, Stockholm, New York, Amsterdam, Lima, Mexico, Pfi vstupu je nutné se prokazat platnou vstupenkou, ktera neni souéasti konferenéniho poplatku.
Milano, Monza, Plzen, Barretos, Buenos Aires, Madrid) 10 + 4 min.
e Analyza vybranych dat z multicentrické databaze fertilitu Setficich operaci
pro karcinom délozniho hrdla - studie FERTISS
L. Fricova, J. Slama, D. Cibula, R. Kocian, F. Frihauf,
D. Fischerova, L. Dostalek (Praha) 10 + 4 min.
¢ Roboticky staging karcinomu endometria:
Retrospektivni analyza vykonu za 10-leté obdobi
R. Pilka, J. Hambalek, M. Madérka, V. JanCekova,
P. Dzvinduk, R. Marek (Olomouc) 10 + 4 min.
e  Onkoplasticka chirurgie karcinomu prsu - vyuziti
okamzité rekonstrukce: 2016-2020
T. Ventruba,P. Ventruba, D. Bran&ikova, L. Minaf, M. Felsinger (Brno) 10 + 4 min.
e Vaginalni hysterektomie v lokalnim znecitlivéni
u polymorbidni pacientky
M. Halaska, M. Kotoulova, K. Maxova (Praha) 7 + 3 min.
e Laparoskopické rfeSeni vesikovaginalni fistuly

M. Némec (Frydek-Mistek) 7 + 3 min.
e Mentalna a fyzicka priprava operatérov
M. MlynCek (Nitra, SR) 10 + 4 min.
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SEKCE PORODNICH ASISTENTEK
SOBOTA 18. 9. 2021

Misto konani:
Koordinatorky:

09.00-10.15

09.00 - 09.15

09.15-09.30

09.30 - 09.45

09.45 -10.00

Maly sal, budova A, 1. patro — hotel Thermal
Miloslava Kamenikova (Brno), Petra Pafizkova (Praha), Martina Baskova (Martin, SR)

BLOK: FYZIOLOGICKE TEHOTENSTVi

Fyziologie porodniho procesu v praxi

N. Sedlicka (Praha)

Vedeni spontanniho porodu porodni asistentkou v perinatologickém centru
V. Toplakova (Praha)

Vplyv individualnej pérodnickej starostlivosti o rodi¢ku

na frekvenciu cisarskych rezov

M. Didekova (Bratislava, SR)

Hebammenwesen in Osterreich - Arbeitsbereiche,
Verwaltung und Ausbildung

B. Komarek, R. Landl (Melk, Rakousko)

Prednasgka bude probihat v NJ a bude v séle tumoc&ena do CJ.

12.00 - 14.00

14.00 - 15.30

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

14.45-15.15

15.15-15.30

15.30 -16.00

SEMINAR PA

POLEDNI PRESTAVKA

BLOK: MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
V OBLASTI PORODNI ASISTENCE

Porodni asistentka jako vyznamny ¢len multioborového tymu
M. Zemanova (Brno)

Péce o fyziologického novorozence porodni asistentkou

L. Bilova (Praha)

Rehabilitace a polohovani v prvni dobé porodni

ZkusSenosti s vyuzitim hybné matrace VIBWIFE

A. Novotna (Praha)

Tromboticka trombocytopenicka purpura téhotné zeny - multioborova spoluprace

J. Simonova (Ostrava)
Diskuse

PRESTAVKA
BLOK: AKTUALITY Z OBLASTI PORODNI ASISTENCE

_ 16.00 - 17.30 U, |
10.00-10.15 Diskuse A PECE O GYNEKOLOGICKY NEMOCNOU ZENU
1015-1045 PRESTAVKA

16.00 - 16.15 Centrum porodni asistentce v perinatologickém centru? Je to realné?
1045-12.00 BLOK: PATOLOGICKE TEHOTENSTVi M. Kamenikova (Brno)

10.45-11.00

11.00-11.30

Na co vSechno musim myslet pfi praci porodni asistentky

v perinatologickém centru?

P. Nagy (Brno)

Good versus bad practice - simulaéni trénink a uméni debriefingu: pro¢ a jak?
D. Antony (Olomouc)

16.15-16.30

16.30 - 16.45

16.45-17.00

Klinicka podpora kojeni v dobé Covid-19

M. Plecerova (Praha)

Histoéria pérodnej asistencie:

analyza prvej slovenskej u¢ebnice pre pérodné asistentky

E. Urbanova (Martin, SR)

Moznosti Ié€by urogynekologickych potizi v ambulantnim rezimu
K. Dofkova (Brno)

11.30 - 11.45 Psychosocialni podpora rodi¢l pfi perinatalni ztraté ] o S ]
o 17.00-1715 Aromaterapie v porodnické praxi a jeji uskali
G. Holenakova (Zlin) | Sushobar (Pra
11.45-12.00 Diskuse - Suchopar (Praha)
1715-17.30 Diskuse

SPOLECNY KONGRES
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NEDELE 19. 9. 2021

Misto konani: Velky sal, budova B, pfizemi — hotel Thermal

09.00-1015 BLOK: PORODNICTVi

Moderatori:

12.00

/.
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Marian Kacerovsky (Hradec Kralové), Petr Jank{ (Brno),
Peter Kas&ak (Trencin, SR), Miroslav Korbel (Bratislava, SR)

Personalizovana medicina - cesta k feSeni velkych
porodnickych syndrom(

M. Kacerovsky (Hradec Kralové)

Sectio caesarea - hovorime o tej istej operacii?

P. Kasg¢ak (Trencin, SR)

Embolie plodovou vodou - patofyziologie, diagnostika a terapie
P. Jankd (Brno)

Metody indukce porodu - vysledky perinatologického centra
R. Céabela (Praha)

Idiopatické stfevni zanéty v gravidité

K. Mikové (Praha)

Porovnani perinatalnich vysledk( zen s diabetem 1. a 2. typu
P. Simjak (Praha)

Konzumace alkoholu téhotnymi zenami

V. Vaisova (Praha)

Incidence cisafskych fezli - iskali Robsonovy klasifikace

Z. LastGvka (Praha)

Dopad vaginalniho opera¢niho porodu na panevni dno

a svérac konecniku

J. Dvorék (Praha)

Ako mozno ovplyvnit frekvenciu cisarskych rezov z indikacie
nepostupujuci pérod v skupine nizkorizikovych prvorodiciek
J. Zahumensky (Bratislava, SR)

ZAKONCENi KONGRESU

20 + 7 min.

20 + 7 min.

20 + 7 min.

10 + 2 min.

10 + 2 min.

10 + 2 min.

10 + 2 min.

10 + 2 min.

10 + 2 min.

10 + 2 min.

POZNAMKY

POZNAMKY




POSTERY

POSTEROVA SEKCE

E-postery budou umistény na LCD obrazovkach, které naleznete
v pfizemi ve foyer Velkého salu u levého vchodu do prednaskového salu.

Koordinatofi: Radovan Pilka (Olomouc), Vit Unzeitig (Brno), Martin Petrenko (Bratislava, SR)

1. Vyvoj porodnickych extrakénich operaci v Plzefiském kraji za desetileté obdobi 12. Prediktory cisarskeho rezu u tehotnych zien s pérodnou
B. Hofmanova, M. Kapoun, T. Sykora, M. Junk, B. Hruskova, V. KoreCko hmotnostou plodu > 4000 gramov
(Plzen, Klatovy, Stod, Domazlice, Plzen) M. Hrtankova, Z. Laudekova, M. Nachajova, E. Kudela, K. Biringer (Martin, Bratislava, SR)
2. Akutni toxoplazméza v gravidité 13. Tumor ledviny ve 13. tydnu gravidity s krvacenim do retroperitonea
A. Derbak, T. Semeradt, Z. Vanék. P. Uher (Karlovy Vary) |. MatouSkova, J. Kavan (Mlada Boleslav, Praha)
3. Nekrotizujici fasciitida vulvy 14. Peripartalni akutni plicni embolizace s kardiopulmonalnim selhanim
V. Sulova (T¥ebid) M. Trizuljak Hanuskova, P. Herboltova, A. Roztodil (Jihlava)
4. Ruptura délohy ve 29. tydnu téhotenstvi u nerodivsi zeny 15. Mozkova zilni trombédza v puerperiu
T. Kovalevska (Décin) L. Drabkova (lvancice)
5. Uskali diagnostiky sekvence anémie - polycytémie u monochorialnich 16. Diagnostika a feSeni vitalni tubarni gravidity u primigravidy
dvoj¢at — kazuistika s imunodeficitem a anamnézou PID
A. Hledikova, L. Hruban, R. Gerychova (Brno) T. Markovych (Jindfichtv Hradec)
6. Roboticka stagingova lymfadenektomie v téhotenstvi — kazuistika 17. Cushingliv syndrom vyvolany adrenalnim adenomem v téhotenstvi
B. Bittnerova, V. Stankova, R. Pilka (Olomouc) Z. Koudelkova, R. Gerychova, M. Malek (Trebic, Brno)
7. Kutanni metastatické postizeni vulvy jako inicialni projev karcinomu pankreatu 18. Konzervativni management péce u Covid-19 pozitivni téhotné
B. KoncCicka, T. Semeradt (Karlovy Vary) s tézkym pribéhem onemocnéni
8. Porovnani kvality zivota zen podstupujicich farmakologické K. Kozusnikova (Jihlava)
a chirurgické ukonéeni gravidity na vlastni zadost 19. Vedomosti tehotnych Zien o skriningu gestacéného diabetes mellitus
A. Badikova, B. Sehnal, M. Pojarova, Z. Kolarova, M. Zikan (Praha) E. Maskalova, L. Kajsikova (Martin, SR)
9. Charakteristiky tumoru u asymptomatickych a symptomatickych 20. SIMULTANEOUS USE OF MAGNETIC METHODS IN BREAST CANCER SURGERY
pacientek s karcinomem endometria K. Pohlodek, P. SeCansky, I. Haluzova, I. Meciarova (Bratislava, SR)
P. Vinklerova, V. Weinberger, J. Hausnerova, P. Ovesna (Brno) 21. Implementace 3D ultrazvukového zobrazeni corpus callosum a vermis cerebella
10. Autoimunitni anti-NMDAR encefalitida — paraneoplasticky projev ovarialniho pfi podrobném hodnoceni morfologie plodu ve 20.-22. tydnu téhotenstvi
teratomu M. Madérkova Tozzi, V. Frisova, M. [Lubusky, T. Kratochvilova, V. Durdova (Olomouc)

A. Benicka, R. Pilka (Olomouc)
11. Epigastricka bolest v gravidité se zamérenim na HELLP syndrom

J. Szenek (Horovice)

/.
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m DO HOTELU

CWLWONOUVIAEWNLRE
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ORIENTACNI PLANEK A SEZNAM VYSTAVOVATELU
7. SPOLECNY KONGRES CGPS CLS JEP a SGPS SLS

VZDUCHOTECHNIKA
N N
e-POSTERY

- Exeltis Czech s.r.o.

- Bayer s.r.o.

- Gedeon Richter Marketing €R s.r.o.

- ROCHE s.r.0.

- S&T Plus s.r.o.

- ARISTO PHARMA s.r.0.

- Besins Healthcare Czechia s.r.o.
- APERUS MEDIA s.r.o.

- NIMOTECH, s.r.o.

- ARDEZ PHARMA, spol. s.r.o.

VCHOD DO SALU

VYSKA (340 cm

NEZASTAVITELNA PLOCHA
OBKLAD SALU
SNIiZENY PODHLED

VCHOD DO SALU

- Care comm s.r.o.

- MEDPLUS s.r.0.

- BTL zdravotnicka technika, a.s.

- MEDICI - H IMP s.r.0.

- HEATON Group a.s.

- GENNET, s.r.o.

- Medirex Servis, s.r.o., ¢len MEDIREX GROUP
- Merck Sharp & Dohme s.r.o.

- BP Healthcare s.r.o.

22

£
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N
N
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0
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- CORD BLOOD CENTER AG - AXONIA, a.s.

- GHC GENETICS, s.r.0.

- BIOVIT IMPEX CO. CR, s.r.0.

- AURA Medical s.r.o.

- EGIS Praha spol. s.r.o.

- MEDAX Systems s.r.o.

- BIONIK Stapro Group s.r.o.

- LACOMED, spol. s.r.o.

- Zentiva, k.s.

- Electric Medical Service s.r.o.

31 - PROFIMED s.r.o0.

32 - HARTMAN - RICO, a.s.
33-RQLs.ro.

34 - FertiCare Clinics

35 - FORSON CZs.r.o.

36 - Medibay s.r.o.

37 - Artmedico, s.r.o.

38 - Hnuti Pro Zivot CR, o.s.
39 - Maxdorf s.r.o

40 - DATABAZE LECIV

2
N

1 4

COFFEEBREAK/
ODPOCINKOVA ZONA

COFFEEBREAK/
ODPOCINKOVA ZONA
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JE CAS DOSAHNOUT NOVYCH VYSIN
V PERORALNI ANTIKONCEPCI

PRVNI ANTIKONCEPCE TYPU NEST

drovelis

14,2 mg estetrolu + 3 mg drospirenonu
Rezim 24/4

Antikoncepce bez kompromisu

PRIUMETE POZVANI NA:

SATELITNI SYMPOZIUM
SPOLECNOSTI GEDEON RICHTER

v rdmci 7. spole¢ného kongresu CGPS CLS JEP a SGPS SLS

které se bude konat v Karlovych Varech v Hotelu Thermal (velky sal - budova B)
vsobotu 18. zafi 2021 v ¢ase 12.30 - 13.15 hodin

tema: DROVELIS
program:

MUDr. Petr Krepelka, Ph.D. - Estetrol a mozZnosti jeho klinického vyuZziti
MUDr. Oldfich Sottner - Po letech skutecné novinka v hormonalni
antikoncepci; ¢as na zménu v nasich ambulacich

1|22C> YEARS

GEDEON RICHTER

Management Gedeon Richter Marketing CR, s.r.0.

ZKRACENE SPC LECIVEHO PRIPRAVKU DROVELIS / Tento I&Civy pripravek podIéhd dalSimu sledovani / SloZeni:
Aktivni rizova potahovand tableta obsahuje drospirenon 3 mg a estetrol 14,2 mg, bilé placebo tablety neobsahuji [éCivou
latku. Indikace: Perordlni antikoncepce. Davkovani: UZiva se jedna tableta denné po dobu 28 po sobg nésledujicich dn.
Kazdé nésledujici balenf se zaCind uZivat hned ndsledujici den po UZiti posledni tablety z pfedchoziho baleni. K dispozici
jsou samolepici Stitky oznaCené 7 dny v tydnu. Pokud se UZitf kterékoliv riZové aktivni tablety opozdi o méné nez 24 hodin,
neni antikoncepCni ochrana naruena. Preje-li si Zena menstruaci odddlit, musi pokraCovat v uzivdni riZovych tablet
z dalSiho blistru bez uzivani bilych tablet s placebem. Kontraindikace: ProtoZe nejsou dosud k dispozici Zddné epide-
miologické Udaje 0 CHC s obsahem estetrolu, kontraindikace CHC s obsahem ethinylestradiolu jsou povazovény za platng
i pro pouZitf pripravku Drovelis: Pritomnost rizikovych faktor( pro Zilni nebo arteridini tromboembolismus. Zdvaznd jaterni
onemocnéni véetng tumoru. TéZkd rendini insuficience. Nédory ovlivnitelng pohlavnimi steroidy. VagindIni krvdceni s ne-
jasnou pricinou. Hypersenzitivita na slozky pipravku. Interakee: CHC muzZe interagovat s induktory jaternich enzymu, coz
gestinu v plazmé. Teéhotenstvi a kojeni: Pripravek Drovelis neni indikovan béhem t8hotenstvi. CHC se béhem kojeni
obecné nedoporucuje. NeZadouci ti€inky: Mezi nejcastéji hlaSené nezddouci dcinky patfi metroragie (4,3 %), bolest
hlavy (3,2 %), akné (3,2 %), vagindIni krvdceni (2,7 %) a dysmenorea (2,4 %). Mezi dalSi €asté NU patfi: Poruchy ndlady
a libida, Abdominaini bolest, Nauzea, Bolest prsu, Kolisdni tlesné hmotnosti. Klinicka Géinnost a bezpecnost:
V pivotni klinické studii v EU/Rusku byly u Zen ve véku 1835 let zjiStény ndsledujici hodnoty Pearl indexu: Selhani metody:
0,26; Selhani metody a uZivatelky: 0,44. U 97 % Zen IéCenych pipravkem Drovelis byl pozorovdn ndvrat ovulace do konce
cyklu ndsledujictho po ukoncenr 166by. Endometridini histologie nezaznamenala Zadné abnormdlni vysledky. Velikosti
baleni: 84 (3x28). Drzitel rozhodnuti o registraci: Gedeon Richter Plc., Gyomr6i at 19-21, 1103  Budapest,
Madarsko. Registraéni €isla: EU/1/21/1547/001-004. Datum revize textu SPC: 19.5.2021. Viydej pripravku je vdzdn
na lékaisky predpis. Pripravek neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.

KEDP/DAEBYA



VSEOBECNE INFORMAGCE

Misto:
Termin:

Workshopy:

13.00 - 16.00

13.00 - 16.00

13.00 - 16.00

13.00 - 16.00

13.00 - 16.00

Odborny

program:

Expozice
firem:

Seminar
PA:

Vstup do kongresovych sali a vystavnich prostor bude umoznén pouze osobam ozna¢enym

Hotel Thermal, I. P. Pavlova 2001/11, 360 01, Karlovy Vary, www.thermal.cz
16.-19. 9. 2021

16. 9. 2021 hotel Thermal - JEN PRO PREDEM REGISTROVANE UCASTNIKY

WORKSHOP: Kolposkopie a cervikalni patologie

Salonek Moser, budova A, 1. patro

WORKSHOP: Urogynekologie

Salonek Projekeni sin A, budova A, 1. patro

WORKSHOP: Naléhani plodu koncem panevnim

Salonek Projekeni sin C, budova A, 1. patro

WORKSHOP: Ultrazvuk v rukdch gynekologa - kli¢ ke spravné diagn6ze
Kongresovy sél, budova A, 1. patro

WORKSHOP: Mikroskopie v diferencialni diagnostice vulvovaginitid
Cerveny Salonek |, budova A, 1. patro

17.-19. 9. 2021 Velky sal, budova B, prizemi

17.-19. 9. 2021 Foyer Velkého salu, budova B, prizemi

18. 9. 2021 Maly sal, budova A, 1. patro

jmenovkou ¢i visackou.

Dékujeme za vypnuti mobilnich telefon( v prostorach konani kongresu.

INFORMACE

PRI PRICHODU NA REGISTRACI MUSI VSICHNI UCASTNiCI DODAT VYPLNENE CESTNE
PROHLASENI UCASTNIKA 7. SPOLECNEHO KONGRESU CGPS CLS JEP A SGPS SLS
16.-19.9.2021, HOTEL THERMAL, KARLOVY VARY O OCKOVANI proti Covid-19 / PRODELANEM
ONEMOCNENI Covid-19 / NEGATIVNIM VYSLEDKU NA PRITOMNOST VIRU SARS-CoV-2
(Covid-19) NEBO JEHO ANTIGENU.

Jako organizator na misté akce nepozadujeme predkladani o¢kovacich certifikatt a vysledku
testd, to vSe pokryva vypIinéné a odevzdané Cestné prohlaseni uéastnika kongresu.

VSichni pfitomni musi mit po celou dobu nasazeny respirator bez vydechového ventilu min. tfidy
FFP2 (KN95/N95).

Registrace Ucastniku a firem v budové A, v 1. patie:

16. 9. 2021  Ctvrtek 16.00 - 21.00
17. 9. 2021 Patek 07.30-16.30
18. 9. 2021  Sobota 08.00 - 17.00
19. 9. 2021  Nedéle 08.30-10.30

Prosime ucastniky, aby se registrovali dle abecedy.

Pti registraci obdrzi kazdy u¢astnik jmenovku, certifikat (porodni asistentky potvrzeni), odborny
program a aktualni informace. Vstup do prednaskovych salli bude umoznén pouze osobam
s platnou jmenovkou:

LEKAR
PORODNI ASISTENTKA VYSTAVOVATEL ORGANIZACNIi VYBOR JEDNODENNI VSTUP

Jednaci jazyk: Cestina, slovenstina, anglictina, némcina (bez simultanniho prekladu)

Program pro Iékare 17.-19. 9. 2021

Zadame G&astniky o dodrzovani aktualné platnych protiepidemickych opatteni, tykajicich 17. 9. 2021 Patek 09.00 - 17.00
se pandemie Covid-19. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o hromadnou akci, kterd bude hlasena 17. 9. 2021 Patek — Viyrocni siezd CGPS GLS JEP* 17.00 = 19.00
Krajské hygienické stanici v K. Varech, je nutné pocitat s moznou neohlasenou kontrolou 18. 9. 2021 Sobota 08.00 - 18.00
v misté konani ze strany tohoto spravniho organu. 19. 9. 2021 Nedéle 08.00 - 12.00

/.
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*Vyroéni sjezd CGPS CLS JEP:

Po skon&eni patecniho odpoledniho odborného bloku plynné navaze Vyroéni sjiezd CGPS CLS JEP

— shromazdéni &lentl Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti CLS JEP, kde se bude jednat a hlasovat
0 zménéch stanov. Hlasovani bude umoznéno pouze fadnym &lentim CGPS CLS JEP. Pokud jste lenem/kou
CGPS, tak pfi registraci na kongres obdrzite automaticky hlasovaci listky.

Technika: Dataprojekce z PC

Prejimka prezentaci - LEKARI - info pro prednasejici: Prosime o véasné dodani prezentaci technik(im,

ktefi budou pritomni v nize uvedenych ¢asech pfi vstupu z pravé strany do Velkého salu.

17. 9. 2021 Patek 07.30 - 17.00
18. 9. 2021 Sobota 08.00 -18.00
19. 9. 2021 Nedéle 08.00 -12.00

Program pro porodni asistentky 18. 9. 2021
Prejimka prezentaci bude probihat v Malém sale, budovy A v 1. patfe v nasleduijicim ¢ase:
18. 9. 2021 Sobota 08.00-17.00

Wi-fi: Ugastnicka wi-fi sit bude zajisténa v ramci foyer — prezentace firem a Velkého salu
v budové B a v 1. patfe hotelu Budova A recepce a registrace.
nazev sité: Thermal, heslo: gynkonference

E-postery: Budou umisténé v el. podobé v budové B hotelu Thermal ve foyer v pfizemi u levého
vstupu do Velkého salu na tfrech dotykovych LCD obrazovkach.

Vystava: Ve foyer Velkého salu v pfizemi, budovy B bude probihat expozice zdravotnické
techniky, farmaceutickych pripravk( a odborné literatury.

Coffee breaky: Pro Uc¢astniky odborného programu bude zajisténo obcerstveni ve formé kavy, ¢ajl
a mineralnich vod, a to ve Festivalovém salonku | a Il v pfizemi ve foyer Velkého salu.

17. 9. 2021 Patek 10.00 - 10.30 15.00 - 15.30
18.9. 2021  Sobota 10.00 - 10.30 15.00 - 15.30
19. 9. 2021 Nedéle 10.00 - 10.30 konec kongresu
18. 9. 2021  Sobota Sekce PA — Maly sal 10.15-10.45 15.15-15.45
Obédy: Ugastnici, ktefi maji ob&d predplacen, obdr#i stravenku pfi registraci.

Obédy formou bufetového menu se budou podavat v restauraci hotelu Thermal,
budova A, -1. patro v patek 17. 9. 2021 11.30-15.00 a v sobotu 18. 9. 2021
11.30-15.00. Je nutné u vstupu odevzdat obsluze stravenku.

INFORMACE

Upozornujeme, ze v tomto Case si nebude mozné v hotelu objednat a la carte.
Obédové menu si bude mozné zakoupit také na misté akce pfi registraci
(denné do 11.00 hod.). Ostatni u¢astnici si zajisti stravovani individualné.

Galavecer: Uskutecni se ve Slavnostnim séle Grandhotelu Pupp, Mirové namésti 2, 360 01 Karlovy Vary,
www.pupp.cz., v sobotu 18. 9. 2021, 20.00-01.00
Vstup pouze na zakladé predlozené vstupenky, ktera plati pro jednu osobu.
Po predlozeni vstupenky obdrzite identifikacni pasku na ruku z dtivodu kontroly vstupt
0sob do prostor galaveCera. Dékujeme za pochopeni.
Dress code: semi formal

Ubytovani: Hotel Thermal, Grandhotel Pupp, Hotel Imperial, Hotel Spa Resort Sanssouci, Hotel Alfréd,
Hotel Marttel, Hotel Ambassador, Hotel Dvorak, Hotel Romania, Hotel Royal Regent

Parkovani: Informace ohledné parkovani ziskaji U¢astnici v hotelu, ve kterém maiji rezervované
ubytovani. Jednou z moznosti je také parkovani v arealu hotelu Thermal.

250 Ké&/viz/noc — pro ubytované hosty
50 Ké&/vlz/hodina — pro neubytované hosty
500 Ké&/vlz/noc — pro neubytované hosty

Vzhledem k omezenému poctu parkovacich mist, doporuCujeme, v pfipadé, ze mate zajisténé
ubytovani v nékterém z uvedenych hotelt, dojit do hotelu Thermal pési zonou, nebo nechat viiz
na nékterém z odstavnych parkovist, zakreslenych na pfilozené mapce. Rovnéz doporucujeme
parkovani v podzemnich garazich na nameésti Milady Horakové www.garazekarlovyvary.cz,
které jsou vzdalené max. 10 min. chlize od hotelu Thermal.

Vzhledem k velkému poctu Uc¢astnik( prosime v§echny o trpélivost se sluzbami v ramci
kongresu a s check-inem na recepcich hoteld.

V ramci konferencnich a vystavnich prostor budou pofizovany fotografie.
S ucasti na této akci automaticky vyjadrujete souhlas s pofizovanim fotografii na této akci.

Védecky sekretariat:

Ustav porodnf asistence, FZV UP, Hné&votinska 3, 775 15 Olomouc
Kontaktni osoba: prof. MUDr. Martin Prochazka, Ph.D.

T. +420 585 632 852, E: abstraktakv2020@gmail.com

Organizacni zajisténi: v gagency
G-AGENCY s.r.0., Horni nam. 285/8, 772 00 Olomouc

T. +420 724 277 964, +420 720 998 678

F: +420 585 234 499, E: info@g-agency.eu, www.g-agency.eu, www.gynkonference.cz
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SBORNIK ABSTRAKT

BLOK: PRENATALNI PECE

Vybrané infekéné ochorenia v tehotnosti
J. Zdhumensky

Il. gynekologicko pérodnicka klinika LFUK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

Autor vo svojej prednaske prinaSa najnovsie poznatky o vplyve niektorych infekEnych ochoreni na vyskyt tehotenskych
komplikéacii. Analyzuje podiel niektorych virovych ochoreni na vyskyte preeklampsie, pred€asného pbrodu a rastovej restrikcie
plodu. Zaroven na zéklade poslednych zverejnenych studii uvadza odporucenia managementu tehotnej s podozrenim

na cytomegalovirovu infekciu, na toxoplazmdzu a parvovirdzu B.

Nefropatie v téhotenstvi
J. Dvorak, M. Koucky

Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF a VFN, Praha

UVOD: O t&hotenstvi komplikovaném nefropatii neni v sougasné literatufe dostate&né mnoZstvi dat. Jedna se o nehomogenni
skupinu pacientek s nejasnym vlivem onemocnéni na téhotenstvi, pfic¢emz incidence v populaci neni stanovena. Metodika

Na naSem pracovisti byla provedena retrospektivni analyza pripadt mezi lety 2004-2019. Nylo nalezeno 84 téhotnych zen

s potvrzenou nefropatii. Zafazeny byly pacientky, u kterych byla nefrologem provedena diagnéza zakladniho onemocnéni.
Sledovany byly hladiny sérového kreatininu a proteinurie. Analyzovana byla sérova hladina kreatininu, proteinurie a jejich vliv

na porodni vahu plodu a délku gestace. Bylo provedeno porovnani s kontrolni skupinou 25 pacientek, které mély nekomplikované
téhotenstvi. Vysledky Ve skuping zen s nefropatii byla potvrzena negativni korelace sérové hladiny kreatininu v t€hotenstvi

k porodni vaze (p-value <0,001) a dobu gestace (p-value <0,001). Rovnéz negativni korelace sérové hladiny kreatininu

pred téhotenstvim k porodni vaze plodu (p-value <0,001) a délce gestace (p-value 0,002). Negativni korelace proteinurie

k délce téhotenstvi (p-value <0,001) a porodni vaze (p-value <0,001) byla potvrzena. Zavér Nefropatie tvofi zavaznou komplikaci
téhotenstvi. Riziko je spojeno s renalnimi funkcemi matky. K objasnéni rizika pro vyvoj plodu Ize vyuzit kromé jinych metod

i sérovou hladinu kreatininu a miru proteinurie

Devét let Cinnosti centra fetalni mediciny v UPMD pfi Ié¢bé komplikaci monochorialnich dvojc¢at
Krofta Ladislav'?, Haslik Lubomir'2, Hanulikova Petra’?, Stranak Zbynék'2, Feyereis| Jaroslav'?,

T Ustav pro péci o matku a dité Praha

2 3. LF UK, Praha

CiLE: Cinnost centra fetalni mediciny se zaméfenim na intrauterinni intervence u komplikaci jednovajednych dvojéat byla oficialné
zahéjena v kvétnu 2012. Od |. 2012 do XII. 2020 porodilo v Ustavu pro pé&i o matku a dit& 1460 Zen s dvou&etnou graviditou.

Z celkového poctu dvojcat se o dichorialni graviditu jednalo v 936/1460 (64.1 %) pfipadech. Monochorialni gravidita byla
zastoupena v 524/1460 (35.9 %) pfipadech. Cilem studie je rozbor pfipadl intrauterinnich komplikaci monochoriélnich dvojcat
za Casové obdobi deviti let od I. 2012 do XII. 2020.

METODY: Jedna se o prospektivni kohortovou studii hodnoceni pfipad( téhotenstvi, kdy byla indikovana intrauterinni intervence
pro komplikaci u monochoriéalnich dvoj¢at.

VYSLEDKY: Ve sledovaném intervalu 9 let (I. 2012-XI1.2020) bylo provedeno celkem 189 intervenci pro komplikaci

u monochoriélnich dvoj¢at. Nejpocetngjsi skupinou byla kohorta pfipadl s TTTS-transfuznim syndromem (135/71.4 %/). Selektivni
forma fetalni rlistové restrikce byla feSena ve 29 (15.3 %) pripadech. V jednom (0.5 %) pripadé byla intervence indikovana

pro materské komplikace. 24 pripadt (12.7 %) bylo indikovano pro pritomnost vyvojové vady u jednoho z plodd. V této skupiné
bylo zastoupeno 10 pfipad s TRAP sekvenci. Ve skupingé TTTS byla incidence jednotlivych stupriti TTTS néasleduijici: stage
I1-21 (11.1 %), stage lll - 95 (50.3 %), stage IV — 19 (10.1 %). NejcastéjSim typem intrauterinni intervence byla laserova ablace
interfetalnich anastomdz (111/58.7 %/), selektivni fetocida formou bipolarni okluze byla provedena v 63 (33.3 %) pfipadech.
Fetocida s vyuzitim radiofrekvencni ablace byla provedena ve 12 (6.3 %) pfipadech. Ve tfech (1.6 %) jsme nebyli schopni

pro technické obtize intervenci dokondit. Primérné gestacni stafi provadéni intervenci byl 21. gestacni tyden (min. 16, max. 33).
V ndvaznosti na provedenou intervenci porodilo po 37. gestacnim tydnu 36 (19.0 %) zen. Mezi 36-37. a 33-35. tydnem gestace
porodilo 25 (13.2%) a 42 (22.2 %) zen. V rozmezi 29-32. gestacniho tydne porodilo 41 (21.7 %). V pasmu 25-28. tydne porodilo
19 (10.1 %). Potrat po intervenci nastal 21 (11.1 %) intervenci. Ve tfech (1.6 %) pfipadech doslo k nitrodéloZznimu Umrti obou plodd
v navaznosti na vykon. Ve dvou (1.1 %) pfipadech jsme neziskali data o vysledku téhotenstvi. Porodem dvou novorozenct bylo
zavrseno 82 (43.4 %) a porodem jednoho novorozence 83 (44.0 %) t€hotenstvi. V jednom (0.5%) pfipadé doslo k nitrodéloznimu
umrti ve 32. gestacnim tydnu.

ZAVER: V navaznosti na zahéjeni &innosti centra fetalni mediciny fesici problematiku komplikaci monochoridlnich dvoj&at
koncentrujeme tento typ patologii z Cech, Moravy a Slovenska. Centralizaci pripad( a spolupraci s centrem fetaini mediciny

v Lovani (Belgie) jsme byli schopni zkratit dobu learning curve. V 87.4 % pripadd je téhotenstvi ukonceno porodem jednoho nebo
dvou novorozencU. K potratu plod v ndvaznosti na intervenci dochéazi v 11.1 %. Incidence intrauterinniho Umrti po 24. gestaénim
tydnu je 1.6 %. 54.4 % porodd probéhne po 33. tydnu gestace.

ABSTRAKTA

Predporodni cvi¢eni s pomUickou Aniball® u nullipar neredukuje riziko avulze levatoru ani béhem
porodu, ale snizuje riziko provedeni episiotomie a porodniho poranéni hraze

K. Fousek!, K. Mrkvova', T. Branna'!, M. Ozana', M. Pavlikova?, M. Kacerovsky?®

T Oddéleni gynekologie a porodnictvi, Méstska nemocnice Ostrava

2 Katedra pravdépodobnosti a matematickeé statistiky, Matematicko-fyzikalni fakulta Univerzity Karlovy, Praha

3 Porodnicka a gynekologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

CiL STUDIE: Primarnim cilem bylo zhodnotit vztah mezi cvi¢enim s pomcickou Aniball® v predporodnim obdobi a poporodni
avulzi musculus levator ani (LAM). Sekundarnim cilem studie bylo vySetfit vztah mezi cvi¢enim s pomUckou Aniball®

v predporodnim obdobi a délkou druhé doby porodni, provedenim epiziotomie a porodnim poranénim hraze.

METODIKA: Do této prospektivni kohortové intervenéni studie bylo zafazeno 64 nullipar, které cvicily s pomUckou Aniball®

v predporodnim obdobi a 59 nullipar, které s touto pomtckou necvicily. V8echny zeny porodily vaginainé hlavi¢kou v terminu
porodu bez pouziti vaginélni extrakéni techniky. S odstupem 10 tydnd po porodu bylo provedeno 4D ultrazvukové vySetfeni
panevniho dna translabialnim pfistupem. Zhodnoceni pfitomnosti &i nepfitomnosti avulze LAM byla provedeno expertnim
sonografistou, ktery neznal historii pacientek. Klinicka data byla zis-kana ze zdravotnické dokumentace.

VYSLEDKY: Ptedporodni cvigeni s pom(ickou Aniball® nebylo spojeno se snizenim frekvence avulzi LAM ve srovnani se Zenami,
které s pomUckou necvicily [s pomCckou 21 % (13/64) vs. 19 % (11/59); p = 0,82)]. Pfedporodni cvi¢eni s pomcickou Aniball®
nevedlo ke zkraceni druhé doby porodni (s pom(ckou 14 min vs. 15 min bez pomUicky; p = 0,63), bylo v8ak spojeno s nizsi
frekvenci epiziotomii [s pomUckou 34 % (22/64) vs. 59 % (35/59); p = 0,007; relativni riziko (RR) = 0,58, 95% konfidencni interval
(CI) 0,39-0,86] a s celkové nizsim vyskytem po-rodnich poranéni [80 % (51/64) vs. 97 % (57/59); p = 0,005; RR = 0,83, 95 % Cl
0.72-0.94].

ZAVER: Predporodni cvigeni s pomickou Aniball® u nullipar rodicich hlavi¢kou po tydnu 37+0 nesniZuije riziko vyskytu poranéni
LAM béhem porodu a nevede ke zkraceni druhé doby porod-ni. Pfedporodni cviceni s pomUlckou Aniball® u nullipar vSak snizuje
frekvenci epiziotomii a porodnich poranéni hraze.

Prediktivni model hypertenznich komplikaci v téhotenstvi s vyuzitim sFIt/PIGF poméru
Ondrova Sabina'-?, Dudova Alexandra'?, Hanulikova Petra', Krofta Ladislav'?,

Feyereis| Jaroslav'?,

' Ustav pro péci o matku a dité Praha

2 3. LF UK, Praha

CILE: Sérova analyza matetskych angiogénnich marker( sFlt-1/PIGF je v Ceské Republice hrazena zdravotnimi pojistovnami od
roku 2016. Po zahrnuti této nové diagnostické metody do nasich klinickych postuptl, doposud publikované hodnoty sFit-1/PIGF
poméru vykazovali neoGekavané vysokou miru falesné pozitivity. Cilem nasi studie bylo porovnat distribuci angiogénnich markerd
sFIt-1/PIGF u Zen s podezfenim na preeklampsii a u zdravych téhotnych zen.
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METODY: Provedli jsme observacni studii zaloZenou na principu pfipadd a kontrol. Do studie byli zafazené Zeny, u kterych jsme
meéli klinické podezieni na preeklampsii. Pro kontrolni skupinu Zen, jsme pouZili data angiogénnich markerd z nekomplikovanych
jednogetnych téhotenstvi. Vysetreni angiogénnich marker( se provadélo na pIné automatizovaném analyzatoru Brahms Kryptor.
VYSLEDKY: Celkové bylo do studie zadlengno 1921 Zen, 869 (45.2%) Zen ve skupiné s podezfenim na preeklampsii, 1052

(54.8 %) Zzen ve skuping kontrol.Z 869 Zen s podezifenim na preeklampsii mélo skutecné preeklampsii ¢i HELLP syndrom

343 (39.5 %) zen. Na zaklade dat z této studie, jsme byli schopni vytvofit referencni hodnoty pro sFit-1, PIGF a jejich pomér

v nekomplikovaném téhotenstvi a porovnat je s hodnotami v t€hotenstvi s komplikaci (graf 1). Sérové hodnoty sFIt-1/PIGF
vykazovali signifikantni rozdil u Zen s podezienim na preeklampsii v porovnani se skupinou kontrol. V pfislusném poradi pfipad(
a kontrol byl median pro hodnotu PIGF 82.1 ng/L vs. 239.0 ng/L, pro hodnotu sFit-1 4954.0 ng/L r vs. 2125.0 ng/L.

ZAVER: Z na&i studie vyplyva, Ze v diagnostice preeklampsie neni vhodné pouZivat jednu univerzaini cut off hodnotu sFit-1/PIGF
pomeru pro celé téhotenstvi. Pomér sFlIt-1/PIGF se méni v prlibéhu téhotenstvi a je zavisly na radé faktor( faktorech. Pfinosem
by bylo vytvorit individualni prediktivni model pro hypertenzni onemocnéni v téhotenstvi. Tento model by fungoval na principu
kombinace rizikovych faktor( véetné hodnoty sFit-1/PIGF pomérl. Predpokladame, Ze by dosahoval presnéjsich vysledky nez-li
samotna hodnota sFlt-1/PIGF poméru.

GRAF. 1: Porovnani poméru sFIt/PIGF kontrol a komplikaci sledovaného souboru. Z grafu je patrna vazba poméru angiogennich
markerd na gestacni stari.

Spravné nastaveni terminu porodu dle STM jako cesta snizeni incidence cisarskych fezt
L. Laznickova

Centrum nadgje a pomoci, Brno

Cisarsky fez predstavuje ve vyspelych zemich nejCastéji vykonavanou chirurgickou operaci. Celosvétove jsou rozdily ve frekvenci
provadéni sekci mezi jednotlivymi zemémi svéta. V roce 2015 byla frekvence cisarskych fezd v CR 26,9 %, v SR 30,5 % Dle
Udajl MZ v roce 2016 doslo k poklesu pod 25%- konkrétné v roce 2016 to bylo 24,9 %, v roce 2017 je udano 24,5 % a v

roce 2018 to bylo 24 %. Opatteni ke snizeni frekvence sekci Uspésnost snizovani po&tu sekei zvysuje i vyuZivani jinych forem
tiSeni bolesti nez epiduralni analgezii, opatrny pfistup k informacim o velikosti prenatalniho ditéte z UTZ, omezeni indukce Ci
preindukce porodu z divodu ,poterminové gravidity®. Tedy i spravné stanoveni terminu porodu, aby téhotenstvi nebylo falesné
povazovano za poterminové. Pro spravné stanoveni skute¢ného terminu porodu vyznamné pomUze znalost symptotermalni
metody (STM) a dle ni umét spocitat ,korigované mésicky" a od toho odvozeny pravdépodobny termin porodu STM Metoda
zalozena na vyhodnoceni dobre sledovatelnych zmeén v téle zeny v souvislosti s tim, jak se méni hormonalni hladiny v zavislosti
na tom, zda a kdy dochéazi k ovulaci. K ovulaci mtze dojit kdykoliv v pribéhu jednoho menstrua¢niho cyklu, je potfebné opustit
mytus, ze by ovulace probihala vzdy 14. den cyklu nebo mytus o ,ovulaci v poloviné cyklu®. Z principu metoda je zalozena na
tom, Ze v souvislosti s bliZici se ovulaci dochazi k navyseni hladiny estrogen(, tedy i hlen v dané dobé byva fidsi. Po ovulaci
dochéazi k navyseni hladiny progesteronu, ktery hlen zahusti, a sou€asné pro jeho termogenni efekt dochazi k vzestupu BTT.
Metodu STM mUze pouZivat kaZzda Zzena, které je schopna zméfit si teplotu a sledované zapsat do zaznamové tabulky. Pro
vypodet délky t&hotenstvi a terminu porodu vychazime ze stanoveni prvniho dne vzestupu BTT. Studie CENAP 2020 Zeny, které
porodily v obdobi leden 2017 — duben 2020, 335 téhotenstvi od 300 zen, s tim, ze primipar bylo 128, 2. — 3.porod byl 166x, 6.-10.
porod 9x. V daném souboru bylo 285 téhotenstvi, (85 %) ukonceno v terminu 38+0 az 42+0, respektive 256 t&hotenstvi (76 %),
ukonceno v terminu 38+0 az 41+0, Pro stanoveni terminu porodu se vychazi pfedevsim ze znalosti STM, pokud neni vedeni
zaznamu STM k dispozici, tak dle UTZ pokud mozno do 8. tydne t€hotenstvi. V daném souboru doslo ke znamkam ovulace

a tedy k podeti do 15. dne cyklu ve 24 % cykl(, a naopak v 34 % cykl doslo k poceti po 22. dni cyklu, dokonce az 81. DC. K
porodu po 41+0 doSlo v 9 % vSech téhotenstvi. Sekce v obdobi od 4140 byla pouze v 1 pfipadé. Celkem v daném souboru z 335
porodd bylo ukonceno 41 sekci, tedy 12 %. Polovi¢ni pocet oproti celostatnimu priiméru.

Uloha vybrané slozky vrozeného imunitniho systému v pozadi vyznamnych t&hotenskych
komplikaci
M. Koucky

Gynekologicko-porodnicka klinika 1.LF UK a VFN v Praze

NaSe pracovisteé se jiz fadu let zabyva ulohou imunity v pozadi vybranych téhotenskych komplikaci. Lektin vazajici mandzu

(MBL — mannose binding lectin ) je ddlezitou sloZkou vrozené imunity a je zodpovédny nejen za opsonizaci mikroorganismd,

ale také za eferocytozy, tj. ,0odklizeni* degradovanych slozek bunék. MBL predstavuje hlavni iniciator jedné z komplementovych
drah - lektinové drahy komplementu. Funkeni vySetfeni této drahy je povazované za presnéjsi posouzeni tlohy MBL nez prosté
stanoveni jeho hladin. Cilem této aktualni studie bylo zjistit, jak vypadéa koncentrace MBL a funkéni vySetfeni lektinové drahy
komplementu u zen s anamnézou predchozi nepfiznivych vysledkd téhotenstvi. Pacienti byli rozdéleni do ¢tyF skupin na zakladé
anamnézy predchozich téhotenskych komplikaci, véetné kontrolni skupiny pacientek. Prvni skupina zahrnovala zeny s anamnézou
nekomplikovanych téhotenstvi a terminovych porodd. (kontroly, n = 33). Studijni skupiny predstavovaly pacientky s anamnézou
téhotenskych komplikaci, tj. pfed€asného porodu (n = 29), opakovaného potraceni (n = 19) a nevysvétlitelného nitrodélozni Umrti
plodu (IUFD = intrauterine fetal demise; n = 17). VSechny Zeny zafazené do studie podepsaly informovany souhlas s odbé&rem krve
a meély odebrané krevni vzorky v intervalu tii az Sest mésicl po predchozim téhotenstvi. Zjistili jsme vyznamné vyssi koncentrace
MBL a funkéni aktivitu lektinové drahy komplementu u kontrolni skupiny t€hotnych - 1341 ng / ml; aktivita 1.00 % (IQR:

62 %-100 %) ve srovnani s hodnotami u pacientek s anamnézou zavaznych téhotenskych komplikaci. Pacientky s anamnézou
IUFD - 684 ng/ ml, P = 0,008; aktivita 8,5% (IQR: 0 % -97,8 %), P = 0,011, opakovanym potratem - 524 ng / ml, P = 0,022; aktivita
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44 % (IQR: 4 %—-83 %), P = 0,011 a pred€asnym porodem - 799 ng / ml, P = 0,022; aktivita 62,5 % (IQR: 0 %-83 %), P = 0,003.
NaSe vysledky naznaduji, ze neadekvatni funkce lektinové drahy komplementu, spojena s nizkymi hladinami MBL, je spojena

s vySSim rizikem pfedCasného porodu, opakovanym potratem a nevysvétlitelného nitrodélozniho umrti plodu. Vyznam téchto
vysledkl spociva predevsim v tom, Zze prokazany deficit v imunitnim systému zvySuje pravdépodobnost pripadného opakovani
komplikaci. V soucasné dobé se jiz formuiji réizné moznosti, jak riziko téchto komplikaci sniZit. Bude vSak potreba jesté oveérit
efektivitu téchto postupl v dalich studiich.

Abnormalne invazivna placenta - aktualna vyzva v pérodnictve
Z. Ballova', E. Dosedla', P. Calda? 5 5
' Gynekologicko-porodnicka klinika UPJS LF, Nemocnica AGEL Kosice-Saca a.s.,

2 Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

V sui€asnosti dosahuje celosvetova materska mortalita 400/100 000 tehotenstviev, z toho minimalne 25 % vSetkych umrti
pripada na krvacanie spojené s potratom, alebo pbrodom. Abnorméalna invazivna plcenta je zivot ohrozujuca komplikécia,

ktora ohrozuje najma zeny po cisarskom reze. Cisarsky rez patri medzi najCastejSie operacie v medicine, pricom sa spaja

s abnormalnym hojenim uterotomickej rany. PoruSené hojenie uterotomickej rany po cisarskom reze méze viest v konsekutivne;
gravidite k zvySenému riziku abnormalnej placentacie v mieste jazvy po cisarskom reze. Incidencia abnormalnej placentacie sa
v poslednych 50 rokoch signifikantne zvysila na 1:533 az 1:2510. Vzostup incidencie abnormalnej placentacie mozno prisudit
najma vzostupu frekvencie cisarskych rezov a inych operacii na maternici v poslednych 50 rokoch. Pred 50 rokmi bola diagnéza
placenta accreta velmi zriedkava, pri¢om incidencia sa vtedy udavala na 1:30 000 pérodov. V¢asna prenatalna diagnostika je
nevyhnutna pre spravny menezment lieCby v tehotnosti kedze jedine tymto spdsobom dokazeme zachovat reprodukené zdravie
zeny, pretoze v recentnej literatdre sa udava, ze placenta accrete je najCastejSou pri¢inou peripartalnej hysterektomie. Autori
prezentuju Specifika ultrazvukovej diagnostiky a lieeCby

Biochemické markery ischemie myokardu u téhotnych s hypertenznim onemocnénim a fetalni
rastovou restrikci

Dudova Alexandra'2, Ondrova Sabina'?, Hanulikova Petra’, Krofta Ladislav'?, Feyereis| Jaroslav'?,

T Ustav pro péci o matku a dité, Praha, Ceska republika

2 3. Lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha, Ceska republika

UVOD: Dlouhou dobu panovalo presvéd&eni za vznik a rozvoj réistové restrikce u plodu v t&hotenstvi je zodpovédna patologicka
funkce placenty. V poslednich letech se objevily studie popisuijici, ze rlistovéa restrikce neni zplisoben pouze nedostate¢nou funkci
placenty, ale sv{j velky podil zde ma i poskozena funkce kardiovaskularnino systému u matky. Cilem této prace je analyzovat
laboratorni markery placentarniho postizeni a postizeni kardiovaskularniho systému u téhotnych Zen s diagnézou rdstové restrikce
plodu.

METODIKA: Jedna se o prospektivni kohortovou studii. Zafazeny jsou zeny s jednocCetnou graviditou, s plodem s EFW

pod 10. pct nebo s diagnostikovanou preeklampsii. Jako kontrolni skupina slouZi Zeny s nekomplikovanym pribéhem gestace

a eutrofickycm plodem. V soucasné dobg je ve studii zafazeno 180 pacientek, z toho je 40 kontrol. U pacientek jsou v ramci
odbért krve analyzovany markery placentarniho postizeni: s-Flt, PIGF (hodnoceny na BRAHMS KRYPTOR analyzatoru) a déle
markery kardialniho postizeni: NT-proBNP, troponin-T a copeptin (hodnocen na BRAHMS KRYPTOR analyzatoru). Po porodu je
provedeno histologické vySetfeni placenty dle Redline klasifikace.

VYSLEDKY: Priimérny gestadni vék pri zahrnuti do studie byl u skupiny symptomatickych Zen 34. gestadéni tyden, u kontrol

36. gestacni tyden. Tyto dveé skupiny se vyznamné neliSily ve véku, BMI a parité. Signifikantni rozdil mezi symptomatickymi
zenami a kontrolami byl pfi hodnoceni krevniho tlaku. U zen s FGR byly statisticky vyznamné vySsi hodnoty krevniho tlaku (syst.
TK: 126 vs. 113 (p-0,005)); diast. TK: 82 vs. 72 (p-0,005)). U zen v symptomatické skupiné byl analyzovan statisticky signifikantni
rozdil pfi hodnoceni marker( placentarniho postizeni ve v8ech sledovanych markerech (p-0,001). Pfi hodnoceni laboratornich
marker( kardialniho postizeni jsme pozorovali u symptomatickych Zen vyssi hladiny pro NT- proBNP a troponin. Déle jsme
analyzovali statisticky vyznamnou korelaci mezi rostoucimi hladinami copeptinu a troponinu (p 0, 000) a také vzajemnou statisticky
vyznamnou korelaci mezi hodnotami copeptinu, troponinu a PIGF.

ZAVER: Na zaklad& nasi prace nyni miizeme predikovat, e u plod{ s réistovou restrikci dochézi nejen k postizené funkci placenty,
nybrz i k alteraci kardiovaskularniho systému u matky. Pacientky rozvijejici ristovou restrikci u plodu maji vyssi krevni tlak, nez
pacientky asymptomatické a je zde velmi pravdépodobny vztah mezi markery placentarniho postizeni a markery signalizujici
poskozeni kardiovaskularniho sytému u matky. Jedna se zatim o vysledky naseho pribézného hodnoceni. Pro vysloveni kone¢né
hypotézy bude analyza doplnéna o rozsahlejsi soubor dat.

Informovany souhlas. Jsou nase pokusy o etiku jesté etické, aneb nenastal ¢as zmény?
A. Parizek

Gynekologicko-porodnicka klinika 1. lekarské fakulty UK a VFN v Praze

,INFORMOVANY SOUHLAS* (dala také IS) je ETICKY KONCEPT, ktery se dnes stal nedilnou soudasti lékarské praxe

a lékarskeé etiky. Jako uznani etického vyznamu IS jej poprvé pro obor gynekologie a porodnictvi potvrdil Vybor pro etiku Americké
spole¢nosti pro gynekologii a porodnictvi (The Committee on Ethics of the American College of Obstetricians and Gynecologists-
ACOGQG) v roce 1980. Stalo se tak v reakci na v témze roce vypracované prohlaseni Etického vyboru (The Committee on Ethics)

o ,informovaném souhlasu“ (Ethical Considerations Associated with Informed Consent) v USA. Princip IS s réiznou mirou latence
postupné prejimaly zejména hospodarsky rozvinuté zemé na celém svéts. V Ceské republice se tak stalo zhruba pred 20 lety.
Postupem doby se z dokumentu, ktery mél byt pro pacienty zdrojem informaci a navodem k rozvaze o nakladani se svym
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zdravim, stal materidl, o kterém se mnozi zdravotnici zcela mylné domnivaji, Ze je ochranou pred pravnimi ddsledky svého
podinani. U&astnici zdravotnického systému zagdali asto spontanné vytvaret formulare IS, které mnohdy podiéhaji textové
“hyperlazii i hypertrofii”. Vytvareji se nové nebo aktualizované IS, které se déle, zavisle na aktivité rlizné aktivnich osob konkrétniho
zdravotnického pracovisté, rozsituji co do obsahu, tim i rozsahu. Vznikaji nepovedena opatreni, ktera ve svém disledku
nepomahaji pacientdim ani lékafdm. Proto vznikl navrh feSeni soucasné neutéSené situace s pouzivanim IS, které by spocivalo

ve zjednoduseni procesu s vyhodami pro pacienty, |ékafe i pro zdravotnicka zafizeni ambulantni i nemocniéni péce, véetné
zlepSené ekonomizace provozu. Princip spociva v upfednostnéni Ustni komunikace Iékaf — pacient, a to za dodrzeni stavajicich
zékonnych norem.

BLOK: AMBULANTNI GYNEKOLOGIE A JEDNODENNI CHIRURGIE

Jednim zadkem na dvou zZidlich? Je jen jedna gynekologie a porodnictvi
M. Ozana

Gynekologicko porodnické oddéleni MN Ostrava Novagyn s.r.o. Gynmar s.r.o.

Ve svém sdéléni bych se chtél zamyslet nad zménou prace a organizace oddéleni gynekologie a porodnictvi v poslednich
desitkach let.Chci se zamyslet nad souCasnymi trendy a nutnosti stale vétsino prolinani prace nemocnicni a ambulantni sféry.
Soubéh praxe nemocni¢ni a ambulantni se zda byt pro chod oddéleni nezbytnosti a pro ambulance vyhodny. Oboustranné prinasi
mnohotné benefity, ale také nevyhody. Z mnohaleté praxe soudim, Ze prvni previada a dany model bude budoucnosti vétsiny
nemocnic¢nich oddélen.

Aktualni data ze studie Libuse (ALgoritmus pro screening karcinomu délozniho hrdla
v Ceské republice s vyuzitim detekce HPV DNA se Selektivni HPV 16/18 genotypizaci
a specialniho cytologického barveni CINtec Plus)

J. Slama', V. Dvorak!, M. Trnkova', A. Skfivanek!, P. Ovesna ?, O. Novackova?®

" Pracovni skupina studie LIBUSE, Ceska republika

2 Institut biostatistiky a analyz, Brno

Ttebaze incidence karcinomu délozniho hrdla v Ceské republice vykazuje v poslednich letech klesajici trend, absolutni podty
novych pfipadl nadéle dosahuji ve srovnani s jinymi rozvinutymi zemémi nepfiznivych hodnot. Zvlasté zavaznym problémem

je vysoka mortalita a vyskyt pokrocilych onemocnéni, které se nevyhybaji ani screenované kohorté. Cilem projektu LIBUSE je
prospektivni vyhodnoceni efektivity screeningu s vyuzitim HPV DNA testu se selektivni HPV 16/18 genotypizaci a specialnim
imunocytochemickym barvenim vyuzivajicim detekci biomarker( p16/Ki67. Do studie byly zafazeny Zeny ve vékovém rozmezi
30-60 let, kterym byl v ramci rutinniho cytologického screeningu odebran HPV DNA test (Cobas 4800, Roche) v nékterém

z 12 spolupracuijicich gynekologickych center. VSechny HPV 16/18 pozitivni pacientky a/nebo pacientky se zavaznou
cytologickou abnormitou (>LSIL) byly referovany k expertni kolposkopii; HPV non-16/18 pozitivni a nalezy LSIL byly tfidény pomoci
imunocytochemického stanoveni p16/Ki-67 (CINtec Plus, Roche) a pozitivni pfipady byly referovany k expertni kolposkopii. Studie
je dvoukolova s opakovanim kotestu po 3 letech, v mezi¢ase pokracuje roéni cytologicky screening. K analyze byla pouzita data
od 2407 pacientek s medianem véku 43 let. Po prvnim kole vySetteni bylo zjidténo 8 piipadl zavaznych cytologickych nalez(

a 105 mirnych cytologickych abnormit. Celkem 7,4 % (180/2418) pacientek bylo HPV pozitivnich, Pozitivita HPV 16/18 byla zjisténa
u 50 pripadd. Triaz pomoci p16/Ki67 byla pozitivni u 22,5 % (29/129). Cilena biopsie prokézala 32 HSIL a 2 AIS, vSechny HPV
pozitivni. Nasledujici roéni kontrola odhalila 6 pfipad’ HSIL, pouze jeden nebyl HPV pozitivni, ale nepfedchazela mu ani zavazna
cytologicka abnormita. U 44 % pacientek doSlo mezirocné ke spontanni clearance HPV infekce. Data z kontroly po dalSim roce
jsou aktualné analyzovana a budou prezentovana. Screening vyuzivajici HPV DNA test se selektivni HPV 16/18 genotypizaci

a triazi pomoci imunocytochemického vysetfeni p16/Ki-67 vykazuje signifikantné vyssi detekci zavaznych prekancerdz ve srovnani
s cytologickym screeningem a po dvou letech i excelentni negativni predikci (99,95 %).

Inovace v hysteroskopické chirurgii a jejich vyuziti ,,v ambulantnim rezimu“

P. Kovar - Centra ambulantni hysteroskopie Havifov, Hlu¢in

Od konce 90. let, kdy byla vyvinuta ,see and treat” hysteroskopie a ambulantni operaéni hysteroskopické techniky, se postupné
formuje zcela novy pohled na hysteroskopickou ambulantni praxi. Tato filosofie prestavuje koncept jediného postupu dokonale
integrujiciho operativni ¢ast do diagnostického vykonu. Inovace v hysteroskopické chirurgii pak v poslednich letech radikalné
zménily pohled jednak na intrauterinni diagnostiku, predev&im vak na zptsob lé¢by nékterych nitrodéloZnich patologii. | diky
témto zménam dochazi k vyznamnému posunu v moznostech operativy nejenom na operacénich salech, tak také pri ,office”
hysteroskopii provadéné v ambulancich. Z nejvyznamnéjSich zminim predevsim jednak nové moznosti lokalni anestézie (totalni
intrauterinni anestézie), zavedeni Siroké Skaly nového instrumentaria v&. bipolarnich ,office* hysteroresektoskopd a intrauterinnim
mechanickych morcelator tkané réiznych prdimérd. Tyto inovace vedou k revoluénim zménam pii zefektivnéni operacnich technik
vé. odstranovani megapolypt endometria, feSeni RPOC, ambulantni resekce sept déloznich, kompletni ablace submukdznich
myom( (studena ablace a OPPIUM technique) ¢i moznosti ablace endometria v ambulantnim rezimu. Cilem referatu je informovat
0 nejnovéjsich inovacich (z velké Casti jiz rutinné pouzivanych nasim pracovistém) a moznych budoucich perspektivach v oblasti
ambulantni diagnostické a operativni hysteroskopie, které jsou jiz ping dostupné v Ceské republice.

Operacni hysteroskopie pomoci shaveru Bigatti
M. JanoSik, V. Dvorak ml., R. Pilka

Porodnicko-gynekologicka klinika FNOL, Olomouc, Ceska republika

Jako zlaty standard operacni hysteroskopie se povazuje bipolarni resektoskopie. Na naSem pracovisti (Porodnicko-gynekologicka
klinika FNOL, Olomouc) se nové snazime provadét operacni hysteroskopie pomoci intrauterinniho shaveru — intrauterine Bigatti
shaver (IBS®) 24Fr., firmy Carl Storz. Mezi vykony, pfi kterych shaver uzivame, patfi resekce déloznich polypl a odstranéni rezidui
v dutiné délozni. Vykony provadime v celkové anestezii. Mezi hlavni vyhody této techniky fadime vyhnuti se uZiti elektrochirurgie,
odséti ,,chipst® ihned po jejich resekci pod zrakovou kontrolou, snizen rizika tekutinového pretizeni (fluid overload) pacientky

a jednoduché zachazeni s timto pfistrojem. V nasi prezentaci bychom se radi podélili o zkuSenosti s touto technikou a ukazali
nekolik nazornych videi.

Dlouhodobé vysledky operacni IéCby stresové inkontinence moc¢i pomoci kratké nastavitelné pasky
M. Huser', I. Belkov', S. Tvarozek?, |. Horvath?

T Gynekologicko-porodnicka klinika Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno,
Jihlavska 20, 625 00 Brno, Ceska republika

2 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Kamenice 5, 625 00 Brno, Ceska republika

Uvod Implantace transobturatorni pasky pod stfedni uretru (TOT) predstavuje standard operaéni 16&by stresové inkontinence
modi (SIM) u zen. Vyhodou pasek zavadénych z jedné vaginalni incize (single incision slings, SIS) je nizsi vyskyt pooperacni
bolesti v tfislech. Cilem prace bylo vyhodnoceni dlouhodobé Ucinnosti a bezpecnosti kratké SIS pasky (Ophira, Promedon),
ktera je opatfena spolehlivym kotevnim systémem a zaroven umoznuje nastaveni spravného napéti pasky. Material a metody
Nabor pacientek do prospektivniho sledovani probihal v univerzitnim urogynekologickém centru v letech 2012-2014. Do studie
byly zafazeny pouze zeny s urodynamicky prokazanou SIM po vylouceni vSech patologii malé panve a zen s anamnézou
operacni leéCby SIM. U vSech pacientek byl pfed operaci zhodnocen dopad SIM na kvalitu zivota pomoci dotazniku International
Consultation on Incontinence - Short Form (ICIQ-SF). Pacientky byly chirurgicky 1€Eeny zavedenim kratké nastavitelné SIS pasky
z jedné incize za jednodenni hospitalizace. Hlavnimi sledovacimi parametry v obdobi péti let po operaci bylo procento objektivné
vyléCenych pacientek (negativita kaslaciho testu) a jejich subjektivni spokojenost s vyléenim hodnocena stupnici Patient Global
Impression of Improvement (PGl-1). Dale bylo hodnoceno procento operacnich i pooperacnich komplikaci podle klasifikace
Mezinarodni urogynekologické asociace (IUGA), kvalita zivota po operaci a vyskyt de-novo urgence Skélou Patient Perception

of Intensity of Urgency Scale (PPIUS). Vysledky Z celkového poctu 96 vySetfenych pacientd, splinilo vstupni kritéria 84 zen.
Dlouhodobé operacni vysledky byly hodnoceny u 66 (78,6 %) pacientek, které se dostavily k planované kontrole v obdobi péti
let po operaci (59,6 - 62,3 mésicl). Vymizeni nebo zlepseni priznakd SIM uvedlo celkem 55 pacientek (83,3 %). Pri objektivnim
vySetreni pacientek bylo vylé&eni konstatovano u 57 zen (86,4 %). Béhem operace nedoSlo u zadné pacientky k zavaznym per-
opera¢nim komplikacim. U dvou pacientek doslo k pooperacni retenci moce a v jednom pfipadé byla diagnostikovana drobna
protruze pasky v misté poSevni sutury. V péti pfipadech (7,6 %) byla v prlbéhu sledovani nutné re-operace z dlvodu recidivy SIM.
Primeérmé zlepSeni kvality zivota pét let po operaci bylo 11,6 + 3,0 bodU. Vyskyt de novo urgence byl hodnocen primérem 0,7 +
1,0 bod. Zavér Operace SIM s vyuzitim SIS pasky Ophira je bezpecna a Ucinna i v dlouhodobém sledovani péti let. Objektivni

i subjektivni procento vyléCeni je srovnatelné s referencni technikou klasické TOT pasky s minimem komplikaci

Dualni laser a HIFEM v ambulantni gynekologii
L. Mikulasek
MUDr. Lubomir Mikulasek (CMIGO, CLM & CMIEG), Praha

Uvod: V zajmu v&eobecné redukce invazivity a vzhledem ke snaham o nalezeni takové metody, které by toto splfiovala, a bylo
by ji mozné pouzit jako primarni metodu volby, se celosvétove jednotlivi vyrobci Iékarské techniky a vyzkumné tymy neustale
snazi o jejich vyvoj. Mezi vSemi témito mnohymi metodami a technologiemi se jako velice slibné na poli ambulatni gynekologie
jevi pouziti technologif duélniho (Er:YAG, Nd:YAG) laseru a HIFEM (vysoce intenzivni fokusované elektromagnetické technologie).
Kdy druhé z téchto technologii je zcela neinvazivni v pravém slova smyslu. Metody: Popis jednotlivych metod a jejich moznosti
pouziti véetné ocekavanych efekt(l, soucasné se zkusenostmi naseho centra z vice jak 1,5 roku spolec¢ného pouZivani obou metod
u Siroké skupiny Zen trpicich nejCastéjsimi problémy, jako je mocova inkontinence, POP, introitalni laxita, VRS, vaginalni atrofie,
lichenoidni zmény zevniho genitélu, sexudlni dysfunkce. Predstaveni zajimavych pripadt a nase doporuéeni vzhledem k nasim
dosavadnim zkuSenostem. Vysledky: Pouziti obou metod, a to at oddéleng, ¢i souCasng, se u vySe popisované skupiny obtizi,
trépicich pacientky, jevi vzhledem k dosavadnim nasim vysledkim a naslednému follow-up jako velmi slibné s vysokym efektem
pozitivniho Uc¢inku a velmi vysokou tzv. satisfaction-rate. Nastup pozitivniho efektu je oproti plvodnimu a studiemi a vyrobci
deklarovanému o¢ekavani velmi rychly (u hifem zaznamenavame efekt jiz po 2-3 sezenich, u laseru Casto jiz po prvni aplikaci).
Zavér: Vyuziti obou metod (Er,Nd:YAG laser a HIFEM), a to at v jejich kombinaci, ¢i samostatné, se dle naSich dosavadnich
zkusenosti jevi jako moznost prvni volby, nahrazujici invazivnéjsi metody, v ramci nami sledované skupiny obtizi pacientek.
OvSem pro nedostatek dostatec¢nych a validnich dat, bude nutno vést dalsi sledovani.
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Mo?nosti neinvazivnej divagnostiky karcindbmu endometria
M. Nachajova, E. Kludela, S. Novysedlak, Z. Laucekova, M. Hrtankova, K. Biringer K

Gynekologicko- pbérodnicka klinika JLF UK a UNM, Martin

Karcindbm endometria je jednym z najCastejSich gynekologickych malignit v zapadnych, ale aj v rozvojovych krajinach. Skriningovy
nastroj, ktory by sluzil na v€asné zachytenie tohto ochorenia by viedol nielen k skorej lie€be, ale aj k znizeniu chorobnosti

a umrtnosti zien. V suc¢asnosti neexistuje ziadny efektivny a lacny skriningovy program na v€asné zistenie karcindbmu endometria.
Kyretaz je stéle Standardnym néastrojom na hodnotenie Iézii endometria, aj napriek tomu, ze ma niekolko nedostatkov (bolest,
falodne negativny vysledok, mozné poranenie). Na zaklade tychto skutocnosti je preto urgentné zavedenie diagnostického
nastroja, ktory by umoznoval v€asny zachyt karcinomu endometria. V predkladanej praci autori prezentuju pohlad na niekolko
nastrojov sluziacich na odber vzoriek z endometria, ktoré vykazuju relativne vysoku senzitivitu a Specificitu vo v€asnej diagnostike
endometrialneho karcindmu. Praca poskytuje prehlad dostupnych zariadeni na odber vzoriek a v€asnu diagnostiku 1ézif
endometria, kriticky hodnoti ich vyhody a deficity a navrhuje Gvahy pre buduci vyvoj tychto zariadeni.

Vulvovaginalni dyskomfort - od metod represivnich k metodam podplrnym
V. Unzeitig, V. Dvorak st., K. Dofkova

Centrum ambulantni gynekologie a primarni péce, Brno

Klinick&a praxe ukazuje, ze uvolnéni lokalnich antimykotik do volného prodeje nepfineslo oCekavané epidemiologické vysledky

a zlepSeni kvality Zivota postizenych zen. Naopak, v mnoha pfipadech vedlo k prohloubeni chronického vulvovaginalniho
dyskomfortu. PFicin je pravdépodobné vice a naSe sdéleni se je pokusi zfetelné pojmenovat. Souvisi mimo jiné se zneuzivanim
volné dostupnych I&€Civ, Spatnou diagnostikou a tim i neefektivni IéCbou. Vysledkem pak je nevyhnutelny rozvrat vaginalniho
ekosystému, ktery se snazime zachranit podavanim probiotik, bohuZel véeho druhu. Uspé&snost takovych ,represivnich® metod
je mala a vaginalnimu prostredi zjevné neprospiva. Proto se dlouhodobé zaméfujeme na hledani metod ,podpCirnych® se snahou
stabilizovat narusené fyziologické funkce vaginalniho ekosystému. Pfed nékolika lety jsme publikovali studii ovéruiici efektivitu
enzymatické 1écby (WOBENZYM tbl.) u zen s jasnymi pfiznaky chronické vulvovaginalni kandiddzy, nyni jsme vyhodnoatili studii
vyuziti peroralnich lyofilizovanych inaktivovanych kandid (CANDIVAC 5 mg kapsle) a dokonCujeme mezinarodni multicentrickou
studii zaméfenou na efektivitu podani transfer faktoru (IMUNOR 10 mg plv.) v [éCbé rekurentnich vaginalnich infekci. Systémové
podavani lyofilizovanych inaktivovanych kandid (CANDIVAC 5 mg kapsle) v doporuc¢eném davkovacim schématu aktivovalo
slozky vrozené i adaptivni imunity postizenych zen, coz se klinicky projevilo nejenom vyraznou redukci poCtu atak vaginalnich
kvasinkovych infekci, ale i poklesem specifickych antikandidovych protilatek IgM. Vysledny efekt I€Cby je zavisly na délce uzivani
pfipravku a posiluje funkce pfirozené ochrany vaginalnino ekosystému.

Zmény v CNSVzpﬁsobené chronickou bolesti pfi endometrioze
M. Némec, K. Sugarova

Gynekologicko-porodnické oddéeleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o.

Bolest byva dominantnim projevem endometridzy. Pacientky nemaji pouze jeden druh bolesti, ale Casto jde o jejich kombinaci.
NejCastgji se vyskytuje ve formé dysmenorrhoey, chronické panevni bolesti, dyspareunie, dyschézie a dysurie. Bolest negativné
ovliviiuje pacientku v osobnim, partnerském a rodinném Zzivoté, v socialni a ekonomické sféfe. Mechanismus endometridézou
vyvolané bolesti je stejné slozity jako nemoc samotna a neexistuje korelace mezi stupném postizeni a mirou bolesti. Bolest

mUze byt nociceptivni, neuropatické nebo kombinace obou. Nej¢astéji se vyskytuje kombinace vSech tfi typl. Jeden typ

bolesti vétSinou byva a tato bolest vétsinou reaguje na specifickou 1éCbu. Je pravdépodobné, Zze mechanismus vzniku bolesti

pfi menstruaci, CPP a funkéni bolesti je rozdilny. Vnimani bolesti a jeji intenzita asto nekoresponduije s detekovanou 1ézi, Casto

se propaguije do jinych oblasti a souCasné je Casto spojena s chronickou dyfunkci panevniho dna. MRI byly prokazany zmény

v 8edé kiife mozkové thlamu, gyrus cingulatus, putamen a insule. Zeny s diagnostikovanou endometriézou, ale bez bolestivych
symptomd, vykazuji zmnoZeni periaquaduktalni Sedé hmoty. Cim vétsi je zmnoZenf této hmoty, tim vétsi je nutny vyvolavajici
stimulus ke vnimani bolesti. U Zen s endometriézou a CPP byla sou¢asné nalezena zvySena koncentrace neurotransmiterd

v predni insule a souasné zvysSena hustota spojujicich synapsi mezi pfedni inzulou a medialnim prefrontalnim kortexem. U zen

s dysmenorrhoeou byla prokdzana rozdilnd metabolicka aktivita mozku nez u zeny bez endometridzy. U zen s chronickou panevni
bolesti byla prokazana redukce mozkové hmoty v rozdilnych mozkovych oblastech. Predpoklada se, ze dlivodem Ubytku mozkové
tkané je vystaveni neurotoxickému plsobeni opakovanych stimulli bolesti ktery méa za nasledek neuronalni atrofii a neuronalni
smrt (vystaveni neurotransmiterfim, lékdm, vystaveni plisobeni strachu a nervozity) Zavér: Pri podezieni na endometriézu by mély
byt klientky pouceny o moznostech terapie. Vzhledem k hormonalni povaze onemocnéni je U¢inna prevazené hormonalni terapie
ve formé kombinované HAK, IUS ev dienogestu. V¢asné nasazenou IéCbou snizujeme pravdépodobnost vzniku chronické panevni
bolesti, ktera je charakterizovana i centralnimi zmménami v mozku a ktera ¢asto vede k invalidizaci klientek v obdobi menzes.

Vyznam kmenovych buniek v etiopatogenéze endometriézy

T. Pribulové, T. Rokos, E. Kozubik, D. Simova, E. Kudela, K. Biringer

Gynekologicko-pbérodnicka klinika UNM, Jesseniova lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave
Abstrakt Endometrium je dynamicky meniace sa tkanivo, ktoré podlieha cyklickym zmenam. V procese jeho regeneracie
zohravaju vyznamnu rolu kmernové bunky kostnej drene a endometria spolu s multipotentnymi progenitérovymi bunkami.

V poslednej dobe sa Studiom na animalnych biomodeloch nacrta Uloha kmernovych buniek aj v etiopatogenéze endometridzy.
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ABSTRAKTA

Kmenové bunky endometria a kostnej drene su schopné migracie angiolymfatickou cestou. Mézu sa tak podielat na vzniku
vzdialenejsich loZisk endometriézy. Dalsia analyza kmeriovych buniek moze viest k potvrdeniu ich perspektivneho vyuZitia aj

v procese diagnostiky a lieCby tohto ochorenia. Tato prehladova praca je zamerana na struénu charakteristiku jednotlivych typov
kmernovych buniek endometria a kostnej drene spolu moznym tedriami vzniku endometriézy. Prostrednictvom databazy PubMed
sme podla klu€ovych slov endometridza, etiopatogenéza endometridzy a kmeriové bunky vyhladali prace publikované v rokoch
2012-2020 so zameranim na ulohu kmenovych buniek endometria a kostnej drene v etiopatogenéze endometridzy.

Nami vybrané studie ich Ulohu potvrdzuju, no zohladnuju viacero moznych tedrii vzniku lozisk endometridzy. Zaroven z nich
vyplyva, ze na potvrdenie alebo vyvratenie kazdej z moznych tedrii vzniku je potrebna detailnejsSia molekularna geneticka analyza
tak epitelovych ako aj stromalnych buniek. Klucové slova: endometriéza, endometrialne kmenové bunky, kmenové bunky kostnej
drene.

BLOK: GYNEKOLOGICKA ENDOKRINOLOGIE,
ASISTOVANA REPRODUKCE

Soucasny stav a perspektivy reprodukéni mediciny
T. Mardesic

Sanatorium Pronatal, Praha

42 let po narozeni Louisie Brownové- prvniho ditéte narozeného po oplozeni lidského oocytu v laboratornich podminkach

kdy lidstvo mélo k dispozici. Pokud zohlednime i institut nahradniho matefstvi, neexistuje dnes par s poruchou plodnosti,
kterému by soucasna reprodukéni medicina nemohla navrhnout feSeni jejich problému. Stejné vyznamna je i skute¢nost,

7e postupy asistované reprodukce se stavaji souc¢asti dalSich medicinskych postupl a strategii, které nesouvisi s poruchou
plodnosti — at se jedna o péci o pary se znamym genetickym rizikem pro potomstvo, kde preimplantani genetické vySetfeni
embryi dalekosahle nahradilo klasické postupy prenatalni diagnostiky, nebo o oblast onkoferility (zachovani budouci plodnosti
pacientl s nedokoncenymi reprodukénimi plany, ktefi musi postoupit cytotoxickou 1é¢bu s vysokym rizikem budouciho snizeni
plodnosti i zcela nevratného poSkozeni reprodukénich funkci). Za zcela vyfeSené Ize povazovat problémy dfive spojované

s asistovanou reprodukci- nové postupy v ovarialni stimulaci umoznily prakticky eliminovat riziko hyperstimulacniho syndromu,
zvySeni efektivity [€éCby umoznilo pfenéSet jediné embryo (single-embryo transfer) a nasledny dramaticky pokles viceCetnych
(dvoucetnych) téhotenstvi. SouCasnou vyzvu pro reprodukeni medicinu predstavuje zména reprodukeniho chovani populace —
zeny odkladaji sva téhotenstvi do stale vySsiho véku, a proto i vk zen, které pfichazeji na specializovana pracovisté se zadosti

0 pomoc pfi otéhotnéni, se trvale zvysuje. Tato skutenost ma zavazné dopady do medicinské praxe: zvysuje se vyznam selekce
euploidnich embryi, jejichz procento se se stoupajicim reprodukenim vékem dramaticky snizuje, vyrazné stoupa poptavka

po 1éEbé pomoci darovanych oocytl (fada zen prichazi se Zadosti o 1éCbu tak pozdé, Ze darované oocyty predstavuiji jediny
mozny postup) a stoupa i poCet zen se zajmem o tzv. social freezing (zamrazeni vajicek pro jejich budouci pouziti nebude-li mozna
spontanni koncepce). To v8e pfinasi celou fadu nejen medicinskych, ale zejména etickych a legislativnich otazek a problémd,
které s touto zménou reprodukéniho chovani populace nezbytné souviseji. Vsechny zminéné skuteénosti Ize dokumentovat i Udaji
z Narodniho registru asistované reprodukce, ktery je soucasti Narodniho registru reprodukéniho zdravi.

Manazment lieCby parov s poruchami plodnosti
K. Jedlickova, P. Harbulak, G. Kanova, M. Pustaj, P. Sranko, P. Svitok

GYN-FIV a.s. Centrum pre gynekoldgiu, uroldgiu a asistovanu reprodukciu Bratislava

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje par ako neplodny v pripade, ak nie je schopny pocat dieta ani napriek
pravidelnému nechranenému pohlavnému styku pocas minimalne jedného roka. Kvalita spermii klesla za poslednych 50 rokov tak
vyrazne, ze WHO musela niekolkokrat upravovat normy. PriCiny neplodnosti muzov su multifaktorialne podmienené a vzajomne
sa prelinaju. Na ich diagnostike a lie€be sa podiela viacero klinickych disciplin, ktorych Uzka spolupraca je pre uspesSnost lieCby
nevyhnutnd. Za priciny muzskej neplodnosti mézu byt zodpovedné interné faktory (poruchy tvorby spermii, poruchy priechodnosti
semenotvornych kandlikov, poruchy sexualnych funkcii), genetické a endokrinné faktory a tiez environmentalne faktory (exhalaty,
chemizaciu, radioaktivne a mikrovinné ziarenie, ftalaty, tazké kovy, nikotin, alkohol, drogy, obezitu a niektoré lieky). U muza je
zlatym Standardom vysSetrenie spermiogramu, ktoré méze byt nasledne doplnené o dalSie Specializované analyzy. Komplexné
vySetrenie spermii méze odhalit idiopaticku neplodnost, pri¢inu muzskej neplodnosti a urcit vhodny lieCebny postup. Okrem
spermiogramu je mozné vySetrit z ejakulatu Specializovanymi technikami aj oxidacny stres, fragmentaciu DNA v spermiach,
protilatky proti spermiam v ejakulate a test vitality spermii, pricom prave oxidacny stres zohrava nemalu uUlohu pri UspeSnosti
fertilizacie oocytov. Za vznik oxidacného stresu su zodpovedné reaktivne formy kyslika (ROS) a az 25% neplodnych muzov ma
vysoké hladiny ROS. Oxidacno-redukény potencial je miera rovnovahy medzi celkovou oxidacnou a celkovou redukénou aktivitou
v semennej plazme. MIOXSYS je analyzator hladiny ROS v ejakulate, poskytuje najpresnejSie meranie oxidacno-redukéného
potencidlu a tak ponuka Uplny obraz o stave oxidacného stresu.Poskytuje rychlu in vitro diagnostickd analyzu spermii vyuZzivajucu
elektrochemicku technolégiu. MIOXSYS vykonava kvalitativne meranie (milivoltov [mV]) sORP v ludskych spermiach. Systém
pozostava z jednorazového senzora a analyzatora, ktorym dosiahneme vysSiu objektivitu a zjednotenie hodnoteni. Jednym

z najkompaktnejSich a najmodernejsich analyzatorov je LensHooke Semen Quality Analyzer, ktory generuje vysledky zo 45-tich
zornych poli do video sekvencie a PDF pocitacového suboru. LensHooke Semen Quality Analyzer zjednodusi a zrychli urCenie
nalezu. Taktiez ulah&i konzultaciu s pacientmia a ich naslednu lieCbu. Klucové slova: Spermiogram. Muzskéa neplodnost. Oxidacny
stres. LensHooke Semen Quality Analyzer
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Opakované selhani implantace (RIF) - moznosti IéCby
P. Uher, M. Pohanka, A. Kostakova, P. Ventruba

FertiCare, Karlovy Vary, Znojmo

Uvod: Pres v8echna Usili reprodukéni mediciny a jejf yznamné Uspéchy jsou nékteré problémy asistované reporodukce stale
nevyresené a fada part zlstava bezdétna. Jednim z téchto problém zlstava opakovana porucha implantace - RIF. V poslednich
letech se objevuje fada praci fesici kompatibilitu endometria a jeho pfipravenost a fada klinik se experimentalné snazi tento
problém Fesit. Material a metodika: V cyklech s vlastnimi vajiCky je velice t&€zké odhalit vliv na implantaci vychéazejici z embrya

a nebo z endometria. Proto jsme zvolili kolektiv pacientd v ED programu. Hodnoceny kolektiv byl tvofen 150 pacientkami

z programu ED, ktere neotéhotnély v pfedchozich terapiich a minimalné 1x po SET nebo DET velice kvalitnimi blastocystami

v programu ED. U 50 nebyla provedena zadna intervence, u 50 byla provedena scarifikace a u 50 byla porovedena lavaz G-CSF.
Vysledky: U pacientek s provedenou scarifikaci bylo zaznamenano signifikantné vyssi endometrium pfi kontrole pfed ET a vySsi
PR 0 5,5% oproti kontrtolni skuping. Ve skuping, kde byla provedena lavaz G-CSF nebyla sliznice vyssi nez v kontrolni skuping,
ale PR byla 0 6,2 vyssi. Diskuse: Samoziejmé se jedna o mala Cisla a také neni mozno vyloucit fadu vlivd, které se mohou ménit
terapie od terapie a ovliviiovat imunologii a receptivitu endometria. Neni také zcela vyloucen paterndlni vliv na embryo a jeho
implantaci. Vysledky i v tomto malém souboru naznaduiji urditou presvéddivost a moznou cestu v terapii zatim nevyfeSeného RIF.

Limity v asistované reprodukci

Tomas Bagocsi

Reprofit International s.r.o., Brno

Pomér neplodnych pard se odhaduje na zhruba 15%. P¥i Ié¢bé neplodnosti rozeznavame vice rizikovych faktor(, ovSem tim

Vék Zeny ovliviiuje i Sanci na prirozené poceti. Dokazuiji to rlzné demografické i epidemiologické studie rliznych populaci

z celého svéta, které uvadi jasnou souvislost mezi vékem zeny a jeji plodnosti. Podle studii pfirozena plodnost mirné klesa

jiz od 25. narozenin Zeny, k razantnimu poklesu dochazi ve véku 35. Po Ctyficitce je Sance na pfirozené poceti zhruba uz jen
Stvrtinovéa ve srovnani se Zenami do 30 let. Tento pokles plodnosti byl plivodné vysvétlovan poklesem ovarialni rezervy a poklesem
poctu vajicek. Moderni vyzkumy ale dokazuji, Ze nejvice k poklesu plodnosti a k poklesu schopnosti pocit a porodit zdravé dité

ve vySSim véku zeny pfispivaji pfedevsim chromosomalni segregacni chyby vznikajici béhem meiotického déleni vajicka, které

pak déavaji vzniku aneuploidnim embryim. Pomér aneuploidnich embryi, neboli embryi s nespravnym poc¢tem chromosom( vékem
exponencialné narlista spolu s tim stejnym zplsobem nar(istaji téhotenské ztraty. Riziko potratu do 35. véku Zivota je do 20 %,
kolem 40. véku se to riziko navySuje na zhruba 40 %, v 45 letech je to jiz pfes 70 %. K mapovani a odhadu povédomi o poklesu
plodnosti zavislé na véku zeny ( tzv. ,Knowledge of Age-Related Fertility Decline® ) v ramci mladé populace probéhli desitky studif
po celym svéte. Da se Fict, Zze s vétSimi &i menSimi rozdily vSechny studie dosli k stejnému zavéru: obecné lidé v reprodukenim
veku precenuiji pfirozenou plodnost zen, pfedpokladaji pozdéjsi razantni pokles plodnosti u Zen, nez je realita (35 let), ve vétsiné
zapadnich zemich se spoléhaji na IVF, ale maji zcela neredlni oGekavani vici IVF, a obecné muzi maji horsi znalosti o poklesu
plodnosti, nez zeny. Podle posledni publikace narodniho registru asistované reprodukce (NRAR) v roce 2017 byl statisticky
préimér Uspésnosti IVF 1éCeb vyjadreny porodem zdravého ditéte (tzv. baby-take-home-rate (BTHR) ) pfi pouZiti vlastnich oocyty

v Ceské republice nasledovny: pfi 168b& do 34 let véku Zeny byl 18,7%, ve vékovym rozmezi 35 az 39 let byl 11,5 %, a pro v&echny
|éCby zen starsich nez 40 let byl jenom 3,4%. Dané Udaje uvadi Uspésnost IeCby vyjadfenou poctem porodu na pocet viech
zahéjenych lé¢ebnych cykll ( n=15428 ) pfi pfenosu cerstvého embrya nebo embryi. Jednak tendence kontinualniho narstu véku
rodidek v CR, ale predevsim vyrazny narlist primérmého véku Zeny pri zahdjeni IVF v CR (v roce 2007 byl 33,4 let, v roce 2017 jiz
35,8 let) jsou alarmuijici fakta, ktera nas, odborniky na reprodukéni medicinu, by méla nutit k tomu, abychom zacali vic informovat
a edukovat o reprodukénim zdravi ne jenom laickou vefejnost a populaci v reprodukénim véku, ale i vSechny kolegy, Iékare, ktefi
zabezpeCuiji primarni péci, a to pfedevsim ambulantni gynekology a prakticke lékare.

Vyuziti zamrazveného spermatu onkologickych pacientll v asistované reprodukci
P. Ventruba, J. Zékova, M. Jeseta, |. Crha, E. Lousova, M. Huser, R. Hudecek

Gynekologicko — porodnicka klinika LF MU a FN Brno

CiL: Rozbor vyuziti spermatu zamrazeného pred gonadotoxickou lé¢bou v asistované reprodukei (AR) s analyzou spermiogramdi
a posouzenim vztahu patologie spermatu s diagndézou a vyuziti zamrazeného spermatu. Metodika: V obdobi leden 1995 -
prosinec 2020 bylo na Centru asistované reprodukce FN Brno vySetfeno 24 729 muz{, z toho 1448 (5,9 %) pro onkologickou
diagnézu. Kryokonzervace spermatu prosla zasadnim vyvojem. Ve vSech pfipadech byla pouzita standardni technika rozmrazeni.
V ramci [EEby metodami AR byly oocyty oplozovany technikou ICSI.

VYSLEDKY: Z 1448 vy$etfenych spermiogram( u muz(i s onkologickou diagnézou byl zhoubny nador varlete u 43,7 % pacientd,
maligni onemocnéni mizni a krvetvorné tkané v 24,1 %, z toho HodgkinCGv lymfom 70,1 %, non-HodgkinCGv lymfom 29,9 %.
Leukémie byla u 7,9 %, zhoubné nadory kosti a chrupavek u 6,8 % pacient(. Vék klientd byl 27,2 + 6,8 roku. Normozoospermii
mélo 38,3 % muzl, 54,2 % spermiograml vykéazalo patologii v 1 az 3 parametrech a azoospermii mélo 7,5 % pacientl. Tézka
asthenozoospermie byla u 57,2 % muzl a tézkéa oligozoospermie u 22,3 % pacientd. Nejnizsi hodnoty byly u tumor( varlete,
nejlepsi u nadorovych onemocnéni CNS. Kryokonzervace spermatu byla provedena v 1340 prfipadech (92,5 %). Zamrazené
sperma dosud vyuzilo 160 muzd (11,9 %), z toho 83 u nas (6,2 %). Vzdy byla pouzita technika ICSI, dosazeno 38 klinickych

ABSTRAKTA

téhotenstvi (45,8 %) a 32 porodd. Mame evidovano 424 ukoncéenych skladovani spermatu (31,6 %), z toho 148 z dlvodu Umrti,
tj. 11,0 % v8ech onkologickych pacientl, ostatni na viastni zadost.

DISKUZE: Onkologicka lé¢ba, zahrnujici chemoterapii ¢i radiacni terapii, mize poskodit reprodukéni funkce pfimym poskozenim
zarode¢ného epitelu zplisobujici oligozoospermii ¢i azoospermii a byt pri¢inou vzniku aneuploidnich spermii. Testikularni tkan

je velice citliva a latky jako alkylacni ¢inidla nebo platina maji destrukéni efekt na zarodecny epitel. Kolem 15-30 % vylé&enych
pacientd zGstavé sterilnich. VyuZiti zamrazeného spermatu je ovlivnéno vice faktory. Pfimo u nas bylo sperma vyuzito u 6,2 %
pacientd. DalSich 77 klientd vyuzilo transport spermatu na jiné centrum AR a celkové vyuZiti ¢ini 11,9 % souboru. Je vyssi ve
srovnani s italskym centrem IRCCS, kde z 682 onkologickych pacientl pouze 4 % muz{ sperma vyuzilo, a 2 % si nechala
spermie prevézt do jiného centra. University of Tokyo uvadi, Ze ze 122 muzl pouze 9,8 % vyuZzilo spermie s dosazenim 41,7 %
klinickych téhotenstvi. Meta analyza 30 studii na 11 798 pacientech uvadi, ze 8 % vyuzilo své spermie, 49 % bylo Uspésnych,
tzn. jen u 3,9 % bylo dosazeno gravidity. Pouze 16 % nasich pacientl zrusilo skladovani spermii bez dal$iho vyuziti a vétsina tak
nevyluCuje moznost pouziti v budoucnu.

ZAVER: U onkologickych pacient(l jsou ve vysokém procentu t&Zké patologie spermatu. Nejnizsi hodnoty byly u zhoubnych
nador( varlete. Je nutné pocitat s dliounhodobym skladovanim a oplozenim ICSI. Po¢et zemielych muzd je vyssi nez téch, ktefi
sperma vyuziji pro lé&bu. Prace vznikla za podpory projektu MZ CR — RVO (FNBr: 65269705), AZV MZ CR &. NV-18-08-00412

a NV-18-08-00291.

Relugolix — peroralni GnRH antagonista s Add-Back terapii. Nova moznost konzervativni |éCby
déloznich myomdi
R. Hudecek

Gynekologicko-porodnicka klinika MU a FN Brno, Brno, Ceska republika

CiL PRACE: Vyhodnotit i&innost a bezpednost 24denni [ééby antagonistou gonadoliberinového (GnRH) receptoru relugolixu

v kombinaci s estradiolem (E2) a norethisteronem acetatem (NETA) ve srovnani s placebem u zen s t€zkym menstruacnim
krvacenim (HMB) souvisejicim s myomem (déloznim fibroidem; UF).

MATERIAL A METODIKA: Soubor premenopauzalnich Zeny (18-50 let) s objemem ztraty menstruadni krve (MBL) minimainé
80ml/cyklus na z&kladé stanovenf alkalického hematinu a s diagnézou UF potvrzenou ultrazvukovym vySetfenim. Zeny byly
randomizovany 1:1:1 do jednoho ze tfi ramen: podani kombinace relugolix 40 mg+E2 1 mg/NETA 0,5 mg po dobu 24 tydnd
(skupina A); relugolix 40 mg v monoterapii po dobu 12 tydnd s navazuijici kombinaci relugolix 40 mg+E2 1 mg/NETA 0,5 mg opét
po dobu 12 tydnd (skupina B) a placebo po dobu 24 tydn{ (skupina C). Primarnim cilovym parametrem bylo srovnani podilu Zen,
které dosahly po 35 dnech Ié€by MBL <80ml a R 50% snizeni proti vychozim hodnotam. Sekundarni cilové parametry zahrnovaly
primérné snizeni MBL, vyskyt amenorey, zlepSeni anémie a snizeni UF indukované bolesti. Skupina B slouzila ke sledovani vlivu
E2/NETA na hypoestrogenni U¢inky relugolixu. Byl registrovan vyskyt nezadoucich pfihod (AE) a zmény kostni mineralni denzity.
VYSLEDKY: Randomizovano bylo 388 Zen a celkem 308 (79 %) dokongilo studii. Primarni cilovy parametr spinilo 73,4 % Zen
skupiny A oproti 18.9 % skupiny C (p <0.0001). Prdmérné % snizeni MBL ve srovnani s vychozi hodnotou bylo na konci 24tydenni
IECby 84,3 % ve skuping A proti 23,2 % ve skupiné C (p <0,0001). Amenoreu dosahlo celkem 52,3 % zen skupiny A proti 5,5 %
ve skupiné (p <0,0001). U anemickych zen (s vychozi hodnotou hemoglobinu 10,5 g/dl) bylo u téch, které dokoncily 24tydenni
léCbu zaznamenano zvyseni o 2 g/dl (50, 0 % ve skupiné A proti 21,7 % ve skupiné C; p <0,05). Priblizné 50 % Zen na zaCatku
IEEby uvadeélo v souvislosti s UF stfedni az tézkou bolest. Na konci 1éCby uvadélo 43,1 % zen skupiny A bud zadnou, nebo
minimalni bolest proti 10,1 % skupiny C (p <0.0001). U&innost lé&by zaznamenané ve skupiné B byla velmi podobné skuping A,
incidence AE byla srovnatelna mezi skupinami A a C (62 % proti 66 %), 0 néco vyssi ve skuping B (73 %). NejCastgjsimi AE byly
navaly horka (11 % a 8 % ve skupinach A a C, proti 36 % ve skupiné B. Primérna procentni zména BMD v Useku bederni patere
byla ve srovnani 24. tydne s poc¢atecni hodnotou -0,36 %, -1,82 %, a -0,05 % ve skupinach A, B a C. Distribuce procentnich zmén
BMD vcetné odlehlych hodnot byly ve skupiné A a C podobné.

ZAVER: Terapeuticka kombinace relugolix + E2/NETA signifikantné sniZovala MBL u 2en s HML asociovanou s UF a byla obecn&
dobfe snasena. Bylo zaznamenano klinicky vyznamné snizeni bolesti asociované s UF, vysoky podil amenorey a zlepSeni anémie.
Soucasné podavani E2/NETA udrzovalo BMD a zmirfiovalo vazomotorické priznaky. Kombinace relugolixu s E2/NETA tak
predstavuje potencialni alternativu dlouhodobé IEEby zen s UF.
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BLOK: ETICKA A PRAVNi PROBLEMATIKA V GYNEKOLOGII
A PORODNICTVi, SOUDNi ZNALECTVi

Analyza porodnickych pripadov zo sudnolekarskej praxe
J. Zdhumensky'?, P. Kovac®, N. Moravansky??

" l.Gynekologicko porodnicka klinika LFUK a UNB, Bratislava
2Jstav stidneho lekarstva LF UK v Bratislave, SR

3Forensic SK Institut forenznych medicinskych expertiz, znalecky Ustav, Bratislava, SR

Autori vo svojej prednaske analyzuju 42 znaleckch posudkov z oblasti pdrodnictva, ktoré za 12 rokov vypracoval znalecky

Ustav Forensic. V 8 pripadoch sa jednalo o materské Umrtie, v 20 pripadoch perinatalne Umrtie novorodenca, v 11 pripadoch
hypoxicko ischemicku encefalopatiu. Analyzuju najcastejSie dévody pre forenzné dopady a naj¢astejSie pochybenia zistené

pri analyze. Zd6raznuju vyznam kvalitného informovaného suhlasu a uvadzaju niektoré Uskalia pri analyze ziskanej dokumentacie.
Na konkrétnych pripadoch poukazuju na niektoré vazne konania zdravotnikov v rozpore s postupmi best practice a na moznosti
prevencie takychto pochybeni.

Zdroje medicinsko-pravnich problém( v gynekologii a porodnictvi a jejich predchazeni

l. Pinos

Advokatni kancelar, Praha

Obg&anskopravni a trestni proces v na8em pravnim systému - rozdily a obecné zasady jednotlivych druhd fizeni. Uloha pravniho
zastupce, obhajce - advokata a zmocnénce poskozenych. Uloha a pistup individuélnich soudnich znalct a znaleckych

Ustavl. Novy zakon o znalcich a tlumodnicich. Znalecké kancelér. Procesné pravni postupy v ob&anskopravnim a trestnim

fizeni. Porodnictvi - nastin jak obecné predchazet medicinsko - pravnim komplikacim v porodnictvi a rozbor konkrétnich
nej¢astgji Zalovanych ddvodd. Péde v t&hotenstvi a viastni porod, poporodni péce. Poskozeni plodu (domnélé) intrapartum,

Ujma na zdravi, eventualné umrti t&hotné a rodicky v souvislosti s téhotenstvim a porodem. Rozdily v problematice - velké
(fakultni a krajské) nemocnice, mensi zafizeni, registrujici gynekolog v terénu, spoluprace a rozpory. Domaci porody, porodni
domy. Nej¢astéjsi priciny pravnich komplikaci v gynekologii, rozdéleni problematiky na nemocni¢ni a ambulantni. Dominance
onkologickych onemocnéni. Problematika Uspésnosti prevence karcinomu délozniho hrdla a dalSich onkologickych onemocnéni
ve spolupréaci terénni a 102kové sloZky. Nakladani se zdravotnickou dokumentaci - dopisovani a pozmériovani. Smlouvy o pojidténi
z odpovédnosti pfi vykonu lékarské praxe, zaludnosti starSich pojistnych smluv. Otazka korupce v Iékafské praxi - nova hlediska
organ( ¢innych v trestnim Fizeni a soudd.

Pravni pohled na porodnickou praxi
H. Hefman, P. Sustek

Ustav pro péci o matku a dite, Praha

Prednasejici se ve spoledném prisp&vku zaméfi na kazdodenni praxi nejvétsi Seské porodnice - Ustavu pro pédi o matku

a dité v prazském Podoli. Na pldorysu mediciny a prava budou vécné rozebrany nejkriklavéjsi pfipady stfetd mezi pozadavky
rodi¢ek a objektivnimi moznostmi odborného personalu. Jako vybrané problémy budou diskutovany: monitorace plodu (CTG)

a jeji odmitani, vitalné indikované sekce a jejich odmitani, porodni plany a dfive vyslovena prani, doméci porody ¢&i fetoredukce
a interupce. U jednotlivych kazuistik se autoti zaméi na medicinsky i pravni pohledu na véc, zvlastni diraz bude kladen na
odpovédnost zdravotnickych pracovniki za konkrétné zvolené postupy. Cilem prednasky pak jsou prakticka doporuceni a rady
k predejiti negativnich nasledkd nesnadnych situaci v terénu.

Gendre revolution a asistovana reprodukce
P. Uher, M. Pohanka

FertiCare, Karlovy Vary

UVOD: V posledni dekadé sledujeme diirazné a také Uspésné pravni prosazovani nejen homolognich par( ale také urditych
novych pohlavi a také vytvareni jejich dvojic a rodin. Tyto rychle se vyvijejici pravni normy maji a budou mit zavazny vliv na eticko
pravni rozhodovani v asistované reprodukci. Material a metodika: ReSerS§e soucasnych a pfipravovanych pravnich norem v této
oblasti v Ceské republice, v Evropé a ve svété. Pravni moznosti a medicinska rizika zmény pohlavi u transsexudl(l. Vyvoj tohoto
trendu ve svété a u nas. Prehled a analyza sou¢asnych moznych pravnich rizik v asistované reprodukci u téchto pard - dvojic,
rodin? Zavér a diskuse: Bourlivy vyvoj a vznik nékolika desitek rlznych pohlavi a také gender fluidity pfinese etické a pravni
problémy v tradi¢nim pohledu na rodinu, na pfislusné zékony a v neposledni fadé na asistovanou reprodukci. Autori se kloni

k jasnému pravnimu vyjadreni moznosti zakladani rodin a po&it potomky u téchto gender individualismU. Jen tak potom mUze
asistovana reprodukce mit jasny pravni podklad ke své &innosti.

ABSTRAKTA

Agenda Evropa versus Madridska deklarace: Stret ultrakonzervatismu a liberalismu v gynekologické
ambulanci
J. Gregu$

Centrum gynekologie a primarni péce s.r.o., Brno

POZADI: Evropou obchazi strasidlo. StraSidlo ultra-konzervatismu. Ty nejvice konzervativni, tradicionalistické a v nékterych
pfipadech marginalni kfestanské skupiny se v roce 2013 spojily do jednoho télesa. Agenda Evropy je pan-evropska ultra-
konzervativni kfestanska sit poradajici kazdoro¢ni nevefejné summity v jednotlivych hlavnich evropskych méstech. Jeji manifest
Obnova pfirozeného fadu odhaluje svétonazor, ktery, pokud by byl Uspésné implementovan, by znamenal likvidaci lidskych prav
v oblasti sexuélniho a reprodukéniho zdravi ve vSech evropskych zemich a obzvlast pro nékteré kategorie lidi — Zeny, adolescenty,
LGBT komunitu. Evropskéa spole¢nost pro antikoncepci a reprodukeni zdravi proto vydala v roce 2019 u pfilezitosti Svétového dne
antikoncepce pozi¢ni dokument Madridska deklarace.

METODIKA

Tato prezentace je zalozena na analyze dokument( Agendy Evropy, pfedevsim jejich manifestu Obnova pfirozeného fadu,

na analyze Madridské deklarace a dalSich dokumentd tykajicich se lidskych prav.

VYSLEDKY

Hlavni argument rozvinuty v Obnové pfirozeného fadu je, ze lidské zakony by mely respektovat Prirozeny zakon a Ze tento
prirozeny zakon by mél sam povznéset lidskou distojnost. Lidska dlstojnost spociva dle manifestu (1) v ochrané Zivota

od momentu poceti do pfirozené smrti, (2) v ochrané rodiny (chapano ve smyslu rodiny exklusivné tradi¢ni, patriarchalni

a heterosexualni) a (3) v ochrané nabozenské svobody (ve skuteCnosti vSak v postaveni nabozenské viry nad svétské zakony).

V praxi manifest slouzi jako navod pro zvraceni pokroku v oblasti prav LGBT komunity nebo Zenskych prav na svobodnou volbu,
v omezeni pristupu k abortu, antikoncepci, asistované reprodukci, zruseni jednotné sexualni vychovy, ¢i rozvodd. Madridska
deklarace oproti tomu zddrazriuje skute¢nost, Ze sexualni a reprodukéni zdravi je integralni soucéasti lidskych prav. Haji medicinu
zalozenou na dllkazech, podtrhuje vyznam antikoncepce a nutnost jeji zvySené dostupnosti napfi¢ Evropou, aby cela evropskéa
spole¢nost dosla naplnéni svych reprodukénich prav. Déle pak dostupnost legalniho a bezpecného abortu, pfistup k diagnostice
a terapii neplodnosti a prevenci a terapii STD. Zd{razniuje vyznam kvalitni sexuélni vychovy pro budouci reprodukéni zdravi

a nutnost zaméfeni se na marginalni a stigmatizované skupiny.

ZAVER

Kriminalizace abortd, prostituce, vztahl mezi osobami stejného pohlavi aj. vede k omezeni a potrestani hluboce osobnich lidskych
rozhodnuti a ma negativni dopad na sexualni a reprodukéni zdravi. Rovnéz podkopava liberélni demokracii zalozenou na toleranci,
lidskych pravech a sekularnich zakonech. Ohrozeni demokracie se projevi ¢asto prvné Utoky proti praviim zen a mensin.
Metaforicky Ize fici, ze pravé v gynekologické ambulanci dnes probiha stret ultra-konzervativnich a liberalnich sil o budoucnost
Evropy. Proto by méli byt gynekologové obeznameni s existenci takovychto uskupeni. Stejné jako lidé verici, nebot ty nejokrajovejsi
elementy jejich komunit dnes tvrdi, Ze hovoii jménem vSech krestand.

Centrum komplexni perinatalni pé€e — moznost svobodné volby
A. Parizek

Gynekologicko-porodnicka klinika 1. 1ékarské fakulty UK a VFN v Praze

Na zakladé pravidelné zvetejriovanych perinatologickych dat se Ceska republika zafadila z hlediska pé&e o matku a dité mezi
(www.perinatologie.eu) dokazuiji, Ze se nejedné o kratkodoby vykyv sledovanych parametr(, ale o dlouhodobé dosahovanou
Uroven poskytované zdravotnické péce. Pres uspokojivé vysledky je stale co zlepSovat. V dnesnim porodnictvi se klade

velky ddraz kromé kvalitni odborné péce i na osobni a lidsky pfistup k nastavajicim matkam a jejich rodinam. Porodnicka
zafizeni by méla co nejvice pfipominat domaci prostredi. Je nutné prohlubovat psychosocialni pohodu téhotnych zen, rodicek

i jejich partner(l. Do nasi perinatélni péce je tfeba vcas zaclerovat nové postupy podle principt Evidence Based Medicine.

Pro uskute¢néni takovych cilll je tfeba nadéle zvySovat naroky na vzdélavani Iékart a porodnich asistentek. Porodnim asistentkam
by se v ramci péce o teéhotné Zeny a rodicky s nizkym rizikem dale mély rozSifovat jejich kompetence. Pro spolupraci porodnich
asistentek s Iékafem (porodnik, anesteziolog, neonatolog) by se mély zvySovat a prohlubovat jejich dovednostni Ukony v péci

i 0 zeny s rizikovym téhotenstvim a porodem. Vysledkem navySovani kompetenci a prohlubujici se spoluprace porodni asistentka
- lékaF by méla existovat pro téhotné Zeny a jejich rodiny SirSi nabidka svobodné volby Urovné zdravotnické péce. Kazda zena

v nasi zemi si dnes mlize zvolit svého registrujicino Iékare, mize si ze Siroké nabidky svobodné vybrat porodnické zarizeni.

Ale také by méla mit moznost si zvolit zplsob asistence u svého porodu. Pro tento Gcel by porodnickéa zarizeni méla strukturovat
nabidku asistence u porodu tak, aby si zeny v ramci porodu mohly svobodné vybrat jimi preferovanou variantu - porod pouze

s porodni asistentkou, nebo s porodni asistentkou a lékafem, anebo porod jen s Iékafem. Vedle Center porodni asistence
(primarné urCenych pro nizkorizikové porody) by v nasi zemi méla zacit vznikat Centra komplexni perinatalni péce. Jednalo by

se, po splnéni pfislusnych kritérii, o porodnicka zafizeni, ve kterych bude organizacné zajisténa Siroka mezioborova spoluprace
pro rizikova téhotenstvi a porody. Z hlediska zajemct o poskytované perinatalni sluzby by byl navrhovany systém velmi liberalni

a demokraticky, a pritom stéle profesionalni. Z pohledu poskytovatel téchto sluzeb by rozsifil roli, zejména autonomii, porodnich
asistentek, pfitom by v maximalni mife zajiStoval bezpeci pro matku a dité, zejména v jinak velmi fragilnim peripartalnim obdobi

(nepfedvidatelné komplikace a kritické stavy).

SPOLECNY KONGRES
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BLOK: GYNEKOLOGICKA OPERATIVA

Vyznam genetickych metod na klasifikaci a diagnostiku nadorti délohy

M. Michal

Biopticka laborator sro., Plzen

Molekularné genetické metody v posledni dobé zcela méni diagnostiku mnohych nadort nejréiznéjsich organt. Nejinak

tomu je i v gynekologickych nadorech a predevsim v nadorech délohy. V pfednasce se budu zabyvat novinkami v klasifikaci
endometridlnich stromaélnich nadord a v klasifikaci epitelovych nador( endometria, které jsou zalozené na genetickych metodéch
a predevsim na molekuléarni profilizaci nador’ pomoci NGS sekvenace nadord.

Prognosticky vyznam mikrometastaz u pacientek s €asnym stadiem karcinomu délozniho hrdla
R. Kocian', J. Slama', D. Fischerova'!, A. Germanova', A. Burgetova?, L. Dusek®#, P. Dundr®,
K. Némejcova®, J. Jarkovsky?, S. Sebestova?, F. Frihauf!, L. Dostélek!, T. Ballaschovd', D. Cibula’
T Onkogynekologické centrum, Gynekologicko-porodnicka klinika,

VSeobecna fakultni nemocnice, 1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha;
2 Radiodiagnosticka klinika, VSeobecna fakultni nemocnice a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha;
S Institut biostatistiky a analyz, Lékarska fakulta Masarykovy Univerzity, Brno;
4 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR;
® Ustav patologie, VSeobecna fakultni nemocnice a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha
HYPOTEZY A CILE: Prognosticky vyznam mikrometastéazy (MIC) v sentinelové uzliné (SLN) je dllezity pro klinicky management
pacientek s karcinomem délozniho hrdla. Pacientky s uzlinovym postizenim maiji horsi prognézu a vyzaduiji zajisténi adjuvantni
|éEbou. Soucasna publikovana evidence o prognostickém vyznamu MIC je kontroverzni. Cilem projektu bylo analyzovat prognézu
pacientek s karcinomem délozniho hrdla v asnych stadiich, které byly IéCeny primarné chirurgicky vCetné biopsie SLN. Jedna se
o) nejvétél’,dosud publikovany retrospektivni soubor, vénuijici se prognostickému vyznamu MIC.
MATERIAL A METODIKA: Do studie byly zafazeny vSechny konsekutivni pacientky z terciarniho onkogynekologického
centra Gynekologicko-porodnické kliniky VFN a 1.LF UK v Praze, ve stadiu T1a-T2b, s negativnimi lymfatickymi uzlinami dle
pfedoperacnich zobrazovacich vySetfenich, s béznymi histologickymi typy nadoru a s alespori jednostrannou Uspésnou detekci
SLN, které podstoupily chirurgickou léCbu s kurativnim zamérem v intervalu od ledna 2007 do prosince 2016. Vyfazeny byly
pacientky s metastatickym postizenim SLN béhem operace, u kterych bylo od dalSiho radikalniho vykonu upusténo. VSechny
sentinelové uzliny byly zpracovany intenzivnim patologickym protokolem pro ultrastaging. Vysledky: Pro finalni analyzu byla
zpracovana kohorta 226 pacientek. Pozitivita lymfatickych uzlin byla diagnostikovana u 38 z nich (17 %). Podle velikosti postizeni
se jednalo o 14 piipadl s makrometastazou (MAC), 16 s MIC a 8 s izolovanymi nadorovymi burikami (ITC). Adjuvantni léSbu
podstoupilo 16 % pacientek. BEhem nasleduijici dispenzarizace jsme diagnostikovali 22 recidiv. Median sledovani dosahnul 65
mésicl. PreZiti bez nemoci v celé kohorté dosahlo 90%, 93% v uzlinové negativni populaci, 89 % u pacientek s MAC, 69 % s
MIC a 87 % s ITC. Preziti bez nemoci bylo signifikantné zkraceno u pacientek s detekovanou MAC (p =0,037) a MIC (p =0,001)
ve srovnani s uzlinové negativnimi pripady. Celkové preziti bylo vyznamné zkraceno ve skupiné s MAC (p <0,001) a MIC (p <0,001)
ve srovnani s uzlinové negativni kohortou. Zavér: Sledovali jsme progndzu u pacientek s Casnymi stadii karcinomu délozniho hrdla
po primarni chirurgické 1eEbé s kurativnim zamérem. Potvrdili jsme vyznam MIC jako nezavislého negativniho prognostického
faktoru, spojeného s vySSim rizikem pro recidivu onemocnéni. Pfitomnost MIC se projevila zkracenim preziti bez znamek nemoci
a zkracenim celkového preZiti. Na zakladé téchto vysledkd by mél byt klinicky management u pacientek s diagnostikovanou
MIC shodny s témi s MAC, a to v podobé adekvatniho zajisténi adjuvantni IéSbou, tzn. kombinovanou konkomitantni
chemoradioterapil.

Vliv uzlinovych mikrometastaz na vyskyt recidivy u pacientek s karcinomem délozniho hrdla -

retrospektivni analyza v ramci databaze projektu SCCAN (Surveillance in Cervical CANcer)

Lukas Dostalek’, David Cibula', Martina Borcinova', Klara Benesova?, Jiri Jarkovsky?, Jaroslav Klat?,

Veronika Javukova?®, Peter Graf®, Henrik Falconer®, Sahar Salehi*, Sarah H Kim*, Nadeem R Abu-Rustum?®,

LRCW van Lonkhuijzen®, Aldo Lopez’, David Isla Ortiz®, Fabio Landoni®, Jan Kostun'?, Ricardo dos Reis'"',

Diego Odetto'?,Ignacio Zapardiel

' Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha, CR

2 |nstitut biostatistiky a analyz; Masarykova Univerzita, Brno, CR

8 Gynekologicko-porodnicka klinika, Lekarska fakulta Ostravské univerzity

4 Department of Pelvic Cancer, Karolinska University Hospital and Department of Women'’s and Children’s
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haleni: Tablety pfipravku Ryeqo jsou baleny v lahvickdch. Kazdd lahvicka obsahuje 28 tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: Gedeon Richter Plc., Gydmréi (t
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UVOD: Vyznam uzlinovych mikrometastaz predstavuje u pacientek s cervikalnim karcinomem stéle kontroverzni téma zejména
vzhledem K jejich sporadickému vyskytu a celkoveé dobré progndze pacientek po primarni operacni léCbé. Nasim cilem bylo
zhodnotit prgnosticky vyznam mikrometastaz a isolovanych tomorovych bunék (ITC) ve velké skuping pacientek, jejichz data byla
shromazdéna v ramci projektu SCCAN (Surveillance in Cervical CANcer). Tento projekt se zabyval analyzou dat vice nez 4300
pacientek z dvaceti vyznamnych center v Evropé, Severni Americe, Jizni Americe a Australii.

MATERIAL A METODY: Do retrospektivni analyzy byly zafazeny pacientky s asnym karcinomem d&loZniho hrdla (T1al LVSI+

- T2b) 1éCené mezi lety 2007 a 2016 s daty z nejméné jednoletého pooperacniho sledovani, které byly 1éCeny primarni operacni
léEbou v&etné biopsie sentinelové uzliny. Sentinelové uzliny musely byt histopatologicky zpracovany pomoci ultrastagingového
protokolu Vysledky Do studie bylo zahrnuto 969 pacientek, u kterych byla nalezena alesporn jedna sentinelova uzlina. U 174

(18 %) pacientek byla popsana uzlinova metastaza. Stran zkraceni doby do recidivy (DFS) byly identifikovany nasledujici rizikové
faktory: tumor > 2 cm, lymfovaskularni invaze, grade > 2, vzacny histologicky typ (neuroendokrinni, sarkom apod.) a pfitomnost
mikro i makrometastazy v lymfatické uzliné. Makrometastazy, mikrometastazy a isolované nadorové buriky byly jako nejvétsi typ
uzlinové metastazy popsané u 84 (9 %), 59 (6 %) a 31 (3 %) pacientek. Adjuvantni radioterapie byla indikovana u 89% pacientek
s makromastazami, 85% pacientek s mikrometastdzami a 58 % pacientek s isolovanymi nadorovymi burikami. Podil pacientek
bez recidivy po péti letech (5 years DFS) Cinil 75% u makrometastéaz, 73 % u mikrometastaz a 83 % u izolovanych nadorovych
bunék. Ve skupiné NO byl tento podil 90%. Podil pacientek bez recidivy byl signifikantné niz&i u téch, které mély uzlinové makro
Ci mikrometastéazy ve srovnani s NO skupinou.

ZAVER: Pacientky s dasnym karcinomem dé&loZniho hrdla a s mikometastazami v lymfatickych uzlindch majf signifikantng
zkracenou dobu do recidivy onemocnéni. Jejich 1éCebny postup by se nemél lisit od téch s makrometastazami.

Analyza vybranych dat z multicentrické databaze fertilitu Setficich operaci pro karcinom délozniho
hrdla — studie FERTISS
L. Fricova, J. Slama, D. Cibula, R. Kocian, F. Frihauf, D. Fischerova, L. Dostalek

Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

UVOD: V poslednich letech dochazi k vyznamnému posunuti prvni gravidity do vy&&iho véku, coZ vede k nardstu frekvence
pacientek s invazivnim karcinomem délozniho hrdla, které jesté nerealizovaly své reprodukeni plany. Pro zeny v Casnych stadiich
je jedinym fesenim zachovavajicim reprodukéni funkce provedeni fertilitu Setfici operace. Z téchto vykon( je nejCastéjsi radikalni
abdominalni ¢i vaginalni trachelektomie v kombinaci s panevni lymfadenektomii. Sou€asny trend sméfuje ke stale méné radikalnim
postuptim, véetné prosté trachelektomie, konizace a biopsie sentinelovych uzlin. Druhym problémem je klesajici frekvence
vyskytu karcinomu délozniho hrdla ve vyspélych zemich a nutnost mezinarodni spoluprace pro ziskani dostate¢né robustnich
védeckych dat.

METODIKA A VYSLEDKY: Zakladem nejvétsi evropské studie je multicentrické databaze, do které jsou zafazovéna retrospektivni
(poslednich 15 let) i prospektivni data o pacientkach s karcinomem délozniho hrdla, které podstoupily fertilitu zachovavajici

vykon. Informace komplexné shrnuji typ onkologické 1éCby, reprodukeni vysledky, management pooperacniho sledovani

a perinatologické péce. Do databaze prispiva vétsina center onkogynekologickych pracovnich skupin CEEGOG a nové i GINECO
a AGO Germany. V dobé analyzy bylo vyhodnoceno prvnich 200 zafazenych subjekt(. V ramci sdéleni budou diskutovany
vybrané onkologické vysledky a dopady na fertilitu v zavislosti na konkrétnim typu operacniho feSeni.

ZAVER: Agkoliv jsou vysledky fertility zachovavajicich vykonl uvadény jako srovnatelné s radikalni operadni 1é¢bou, publikovanych
dat je malo a vétSinou jsou ziskana pouze z jediného centra. Navic se u dosud hodnocenych kohort liSi vstupni kritéria a ani

|éEba neni jednotna. Mezinarodni spoluprace a vyhodnoceni dat z neselektované populace Zzen predstavuiji zasadni moznost, jak
presnéji posoudit bezpecnost a efektivitu konkrétnich fertilitu Setficich postupd.

Roboticky staging karcinomu endometria: Retrospektivni analyza vykont za 10leté obdobi
R. Pilka, J. Hambalek, M. Madérka, V. JanCekova, P. Dzvincuk, R. Marek

Porodnicko Gynekologicka klinika, FN a LF UP Olomouc

UVOD: Cilem tohoto sdgleni je prezentace zkusenosti z onkogynekologického centra v Olomouci s vyuZitim roboticky asistované
laparoskopie pfi chirurgické stagingu pacientek s karcinomem endometria.

MATERIAL A METODIKA: V obdobf od z&¥ 2009 do bfezna 2020 bylo na Porodnicko gynekologické klinice FN Olomouc
provedeno 312 stagingovych operaci u pacientek s karcinomem endometria pomoci robotem asistované laparoskopické chirurgie.
Pomoci retrospektivni studie jsme analyzovali vysledky téchto vykont provedenych na robotickych systémech daVinci S a daVinci

ABSTRAKTA

Xi. V8echny zakroky byly provedeny tfemi chirurgy.

VYSLEDKY: Priimérny v&k pacientek byl 64,8 (33-88) let a BMI 31,5 (15-64). ASA skére bylo I-Il u 259 pacientek, 51 pacientek
bylo operovano s ASA skore Il a u jedné operované pacientky bylo ASA IV. U 95 % pacientek se histopatologicky jednalo

o adenokarcinom endometria. Svétlobunécny karcinom se vyskytoval u 5 pacientek, serosné papilarni karcinom u 4. Primérna
délka operace byla 254 (100-495) minut a primeérna krevni ztrata 150 (10-1000) ml. Ve 104 pripadech byla provedena panevni
systematicka lymfadenektomie, a ve 198 pripadech systematicka panevni a paraaortalni lymfadenektomiePrlimérné bylo ziskano
19 (0-61) uzlin panevnich a 7 (0-28) uzlin paraaortalnich. U 27 (8,36 %) pacientek byla zjisténa pfitomnost metastaz v lymfatickych
uzlinach. Ke konverzi bylo nutné pfistoupit ve 4 pfipadech (1,3 %).

ZAVER: Robotem asistovana laparoskopie je bezpe&nou a G¢innou alternativou k tradiénim piistupfim pfi stagingu karcinomu
endometria.

Onkoplasticka chirurgie karcinomu prsu — vyuziti okamzité rekonstrukce: 2016-2020
T. Ventruba'?, P. Ventruba?, D. Brancikova®, L. Minar?, M. Felsinger?

"V-CLINIC, Klinika plastické, estetické chirurgie a gynekologie Brno

2 Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno

8 Interni hematologicka a onkologicka klinika LF MU a FN Brno, prednosta prof. MUDr. J. Mayer, Ph.D.
Onkoplasticka chirurgie rozsifila moznosti chirurgie prsu, kdy umozriuje vykony dostatecné radikalni a pfesto s dobrym
kosmetickym efektem. U ¢asnych stadii nadord prsu umozniuje vyhnout se radioterapii hrudniku, které je u parciélnich resekci
nutna k dosazeni dostate¢né lokalni kontroly nadoru. Vlivem program( genetického testovani nardista nutnost profylaktickych
vykon( u mutovanych Ze, ale i zdravych nosicek.

METODIKA: U zdravych pacientek s mutacemi BRCA vyuzivame subkutanni mastektomie s okamzitou rekonstrukci, stejné jako
u pacientek s prekancerézami (DCIS G | a ll). U pacientek s DCIS G3 a invazivnimi tumory velikosti T1 mastektomie s rekonstrukci
vloZeni expandéru s dokonéenim modelace prsu a vyménou expandérd za implantat v druhé dobé. U nadoru prsu, kde je
zachycena i mutace BRCA provadime v neékolika krocich kombinovany vykon, primarné s vyfeSenim zjisténé malignity a v druhé
dobé profylakticky vykon na druhém zdravém prsu, soucasné s profylaktickou adnexektomii. Pokud je planovana rekonstrukce
vlastni tkani, neuzivame expander.

VYSLEDKY: V obdobi z&Fi 2016 — kvéten 2020 jsme provedli 97 mamérnich rekonstruk&nich operaci. Z toho 65 vykond

u pacientek s BRCA mutaci a/nebo Casnym stadiem karcinomu prsu bylo feSeno mastektomii s okamzitou rekonstrukci. Jen
implantaty (u jednoho nebo obou prst) byly pouzity v 53 pripadech. Rekonstrukce viastni tkani byla u 12 operaci (fasciokutanni
nebo muskulokutanni lalok bez pouziti implantatu). U 32 zen s lokalné pokroCilymi nadory prsu s nutnosti nasledné radioterapie
byl v prvni dobé vlozen expandér a s odstupem nahrazen implantatem. VSechny pacientky doposud Zziji. Komplikace vykonu byla
u 8 Zen. Pacientky jsou nadéle sledovany onkologem. Diskuze: Rakovina prsu je skupina geneticky i prognosticky rozdilnych
onemocnéni. Neexistuje shoda, co predstavuje nejlepsi chirurgickou lécbu primérniho karcinomu prsu u nosi¢t mutaci BRCA.

PFi rozhodovani o rozsahu chirurgické 1€Cby je tfeba brat v Uvahu vék pacienta, stadium nemoci a individualni preference pacienta
a také typ primarni malignity a jeji rozsah, snaSenlivost protinadorove 1éCby a dalsi interni onemocnéni. Podil a dostupnost
rekonstrukci prsu po mastektomii ve svété se li&i a zavisi na socidlni a zdravotni Grovni. Uplna nahrada zahrnuje dva a vice
operacnich vykon( od vytvarovani prsu, rekonstrukci prsniho dvorce, bradavky a dalsi vykony.

ZAVER: Rekonstrukce prsu je komplexni soubor technik, kterymi Ize jakékoliv pacientce vytvorit prs, s kterym by byla spokojena.
Jedné se o mnohastupriovy proces a rozsahly vykon s vysokou i ¢asovou naro¢nosti hojeni. DClezité je spravné ¢asové zarazeni
vykonu do planu protinadorové 1éCby, aby nedoslo ke zbyte€nému oddalovani chemoterapie a radioterapie, ale ani chirurgie. Vétsi
riziko komplikaci je u zen s lokalné pokrocilym onemocnénim, které podstupuiji neocadjuvantni chemoterapii a radioterapii.

Vaginalni hysterektomie v lokalnim znecitlivéni u polymorbidni pacientky
M. Halaska', M. Kotoulova', K.Maxovéa?
T Gynekologicko-porodnicka klinika UK 1.LF a NNB, Praha

2 Gynekologicko- porodnicka klinika UK 3.LF a FNKV, Praha

UVOD: Pouziti lokalni anestezie u vaginalni hysterektomie je mozné i v piipadech, kdy je jiny typ znecitlivéni kontraindikovan.
VYKON: Na zékladé dobrych zkugenosti s irokou paletou operaénich vykon( v pochvé jsme se odhodlali k ojedinélému

vykonu u polymorbidni pacientky s prolapsem délohy zvétSené na 20x6x6 cm a ulcerovanou posevni sténou. Byla dlouhodobé
hospitalizovana na JIP Kliniky infeknich a tropickych nemoci pro akutni renélni selhani z ureteralni obstrukce, prolaps délohy

s velkou ulceraci, anemizuijici ulcerativni oesofagitis, chronickou hepatopatii, thyreopatii, polyartrosu, dyslipidemii a kachexii.
Opakované pokusy o repozici a fixaci délohy byly pro jeji velikost a miru prolapsu odsouzeny k nelspéchu a proto jsme se
odhodlali k operaci, ktera méla po odnéti délohy nejen trvale reponovat pochvu ale zarover i uvolnit blokované uretery a umoznit
tak feSeni dlouhodobé purulentni nefritis. Po premedikaci Morfin 10 mg jsme béhem operace pouzili roztok Supracain 4% 320 mg
fedény 100 ml fyziologického roztoku. Ten byl postupné instilovan nékolika vpichy subfascialné do posevni sliznice a pro ¢ast
vykonu v abdominalni dutingé pak znovu do ligament kardinalnich, sakrouterinnich, oblych a ovariélnich. Pacientka byla po celou
dobu pfi védomi s neustélou verbalni komunikaci s operatéry a na zavér vykonu potvrdila Uplné chybéni bolesti. Vykon trval 1 h
30 minut, krevni ztrata méné nez 100 ml, propusténa 4. pooperacni den Vysledky TFi tydny po operaci jsme pfi kontrole zjistili
normalni kalibr a topografii pochvy a adekvatni fixaci poSevniho pahylu a na zadost pacientky po dalS§im odkladu i souhlasili se
znovuzahgjenim sexualniho zivota.

ZAVER: Jsme presvéd&ent, Ze nade vyjimedna zkusenost s feSenim pokrogilého komplikovaného prolapsu v &isté lokalni anestezii
bez bolestivych viemU potvrzuje moznost jejino pouziti i u velkych vaginalnich operaci.
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0 pripravku:

ované tablety. SloZeni: Bilé aktivni potahované
/and tableta obsahuje drospirenonum 4 mg. Zelené
otahované tablety: Tableta neosahuje lécivé latky..
jamym (cinkem: Jedna bilé aktivni potahovana
0zu 17,5 mg. Jedna zelend placebo potahovand
0zu 55,5 mg. Indikace: Perordini antikoncepce.
se musi uzivat kazdy den po dobu 28 po sobé
jdoucich dnd, jed: ivni tableta béhem prvnich 24 dnil a jedna zelena
neaktivni tableta b&hem 4 nsledujicich dnii. Tablety se maji uzivat kazdy:
ou dobu tak, aby byl interval mezi tabletami vzdy 24
ji uzivat v poradi vyznaceném na blistru. Baleni
dlepky s ndzvy 7 dnii v tydnu. Zena si ma vybrat
dnem, kdy zacind tablety uzivat. Tuto ndlepku nalepi
na blistr. Prvni ta se uziva prvni den menstruacniho krvaceni.
Nésleduje kontinualnfuzivani tablet. Uzivani tablet z dalSiho blistru zacind
ihned po ukoncenituzivani predesiého blistru, tedy bez prestavky. Jak
zalit uzivat pri Nepredchdzelo-1i uzivdni hormondini
antikoncepce (v p im mé ani tablet se zahdji prvni den
prirozeného cykluzeny (tzn. prvni den jejiho menstruacniho krvaceni).
Zacne-li zena pripravek takto uzivat, nejsou potfeba zadna dalsi
antikoncepéni opatteni. Po potratu v prvnim trimestru: Po potratu v prvnim
trimestru se doporlicuje zacit uzivat pripravek Zlynda ihned. V tomto
pripadé nepotebujepouzivat dalsi antikoncepci. Po porodu n
druhém trimestru: Zene je treba doporucit, aby zahajila uzivani p
Zlynda mezi 21.:a°28. dnem po porodu nebo po potratu ve druhém
trimestru. Pokud Zahaji uzivani pripravku Zlynda pozdéji, ale pred
obnovenim menstruace, musi byt vylouceno téhotenstvi a béhem prvniho
tydne uzivani je nutné pouzivat dodatecnou metodu antikoncepce.
Prechod z kombinované hormondini antikoncepce (kombinovand perordini
antikoncepce (COC) Wagindini krouZek nebo transdermdini ndplast): Zena
mé zahdjit uzivani'pfipravku Zlynda nejlépe hned nsledujici den po uZiti
posledni aktivni tablety (posledni tableta obsahujici lécivé latky)
pfedchoziho COC, Widen vyjmuti vagindlniho krouzku nebo odstranéni
transdermalni  naplasti, v téchto piipadech nejsou potieba zadna dalsi
antikoncepéni opatfeni. Zena miiZe také zahdjit uzivani pfipravku Zlynda
nejpozdéji dnel sledujicim po ukonceni obdobi bez tablet, bez
vagindlniho  kro nebo bez transdermdlni naplasti predchozi
kombinované antikoencepce, ale béhem prvnich 7 dnti uzivani tablet je
doporucenou po navic bariérovou antikoncepcni metodu. Prechod z
antikoncepcni me ahrnujici pouze gestagen (tableta obsahujici pouze
gestagen (POP), Ce, implantdtu) nebo z nitrodéloZniho systému
uvolfiujiciho gestagen (IUD): Zena miiZe prejit na uzivani pripravku Zlynda
z tablety obsahujicfpouze gestagen kdykoli, pficem? tablety zacne uzivat
béhem 24 hodin po ukonceni uzivani predchozi POP. Z implantatu nebo
gjich vyjmuti. Z injekéniho piipravku se na pfipravek
Zlynda prechazi , kdy mé byt aplikovéna dalsi injekce. Pokud se
budou dodrZovat tato  doporuceni, nemusi se pouzivat Zdnd dalsi
antikoncepcni opatreni. Kontraindikace: Kontraceptiva obsahujici jen
eZlynda, se nesmi pouzivat u nize uvedenyich stavil.
to stavi objevi poprvé v priibéhu uzivani pripravku
0 uzivani okamZité ukoncit. Pfitomnost Zilntho
ftomnost nebo anamnéza zdvazného onemocnéni
Jaternich funkci k normdlnim hodnotdm, zdvazna
rendlni insuficiencé nebo akutni rendlni selhdni, potvrzené nebo
suspektni malignitysenzitivni na pohlavnim hormony, nediagnostikova-
hypersenzitivita na [écivou latku nebo na kteroukoli
adouci ucinky: Béhem uzivéni pfipravku Zlynda
idouci tcinky souvisejici se snizenim kontroly cyklu.
icimi Gcinky v dlouhodobych klinickych studiich
cyklt s drospirenonem (2700 Zen) byly akné (3,8
%), metroragie (2,9:%), bolest hlavy (2,7 %) a bolest prsou (2,2 %).
Zvlastni opatreni'pro uchovavani: Uchovavejte pii teploté do 25°C.
Driitel rozhodnuti o registraci: Exeltis Czech s.r.0., Zeletavskd 1449/9,
14000, Praha 4 hle, Ceskd republika. Reg.¢.: 17/385/18-C. Datum
2020. Vydej pripravku je vézan na Iékafsky predpis.
z prostredki verejného zdravotniho pojisténi. Pred
U si, prosim, prectéte Souhm udajii o pripravku,
nternetové adrese drzitele rozhodnuti o registraci—

www.exeltis.cz.
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ABSTRAKTA

Laparoskopické feSeni vesikovaginalni fistuly
M. Némec

Gynekologicko-porodnické oddeleni Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o.

KAZUISTIKA: 46 leta pacientka po abdominalni hysterektomii pro myomatézu v roce 2018 pfichazi na nase pracovisté 11/2019
k feSeni vesikovaginalni fistuly. Vyskyt fistuly byl 6 tydn( po provedené operaci. V akutni fazi proveden nelispésny pokus

o laparotomickou rekonstrukci. Nasledné v roce 2019 pokus o odloZzenou vaginalni rekonstrukci vioZzenim acelularni matrix.
Videoprezentace ukazuje kompletni postup v feseni fistuly s naslednym doporuc&enim, kdy je vhodné tyto komplikace resit.

Mentalna a fyzicka priprava operatérov
M. Mlyncek

Fakulta socialnych vied a zdravotnictva, Univerzita KonStantina Filozofa v Nitre, Kraskova 601/1, 949 74 Nitra
CIEL: Zddraznit nové trendy vo vychove operatérov, ktoré je potrebné implementovat v Slovenskej a Ceskej republike nielen

v odbore gynekoldgia a pérodnictvo, ale vo vSetkych chirurgickych Specializaciach.

TYP STUDIE: prehladova prednaska.

METODIKA: analyza databazy Medline 2000-2020 s klu¢ovymi slovami chirurgicka edukacia, chirurgicka kompetencia

a prezentacia autorovych skisenosti s vychovou operatérov. Vysledky: az do zaciatku 20. storocia princip tréningu mladych
operatérov spocival v pasivnom preberani sklsenosti a znalosti od starSich lekarov. Bol to skér ritudl, tradicia, ako aplikovanie
vedeckych principov. Halstedov model chirurgického tréningu ,see one, do one, teach one” je do zna¢nej miery kontraverzny, lebo
vo vychove operatéra ma rozhoduijlcu Ulohu jeho ucitel, supervizor, veduci pracoviska, ktory posudzuje Uroven Ziaka a rozhoduje
o pocte a zlozitosti vykonov. Vyvoj novych technoldgii, skratenie pracovnych hodin lekarov a zvysena informovanost laickej
verejnosti su faktory, ktoré maju v si¢asnosti zasadny vplyv na vychovu operatérov. Rozvoj miniinvazivnej chirugie dominantnym
sposobom ovplyvruje chirurgickd pedagogiku a iniciuje vyvoj novych metédd v priprave operatérov. Podla odbornej Urovne sa
klasifikuju operatéri na zagiato¢nikov, pokrocilych, kompetentnych, expertov a majstrov. Vyvoj od zaciatonika po kompetentného
trva priemerne 5 rokov, od zaciato¢nika po experta 10 rokov. Len vynimo¢ni jednotlivci dosiahnu Uroveri majstra. Zakladné ciele

v chirurgickej pedagogike su: vychovat kompetentného operatéra za minimalnu dobu, skratit learning curve, minimalizovat rizika
operécii pre pacientky a zvysit na maximalnu moznu Uroven bezpecnost operacnych vykonov. Vlastna vychova operatérov
(residency-fellowship) prebieha v 4 rovinach: ziskavanie teoretickych vedomosti, tréning manualnych zruénosti, nacvik odolnosti
vodi psychickému stresu, schopnost pracovat v kolektive. Vzhladom na komplexnost a naro¢nost prace operatérov priich
vychove sa aplikuju v najlepsich svetovych centrach podobné postupy ako pri vyuke pilotov pradovych lietadiel a astronautov,
najma tréning na trenazéroch a vyuZzivanie virtualnej reality. Na zaklade 44 ro&nych sklsenosti autor vypracoval desat odporucanti,
dekalog, ktoré je ur¢ené vSetkym operatérom, ale hlavne mladym lekarom na zaciatku ich profesionalnej kariéry na opera&nych
salach: 1. Poznaj pacientku, 2. ZvaZ indikaciu — kontraindikaciu, 3. Koncentruj sa na operaciu, 4. Zabezpe¢ pokojnu atmosféru

pri operacii, 5. Neprekro¢ hranice svojich schopnosti, 6. V&as privolaj pomoc, 7. Vzdy pocitaj s komplikaciami, 8. Analyzuj kazdy
svoj vykon, 9. Trénuj psychicku a fyzickd odolnost, 10. Vypestuj v sebe pokoru.

ZAVER: je nasou Ulohou zefektivnit podla najnovsich trendov vyuku operatérov, ktori budu ovladat najtazsie operaéné vykony

na vysokej profesionalnej Urovni s minimalnou per a pooperac¢nou morbiditou.

SEKCE PORODNICH ASISTENTEK
BLOK: FYZIOLOGICKE TEHOTENSTVi

Fyziologie porodniho procesu v praxi
N. Sedlicka
APODAC Praha

Rada bych predstavila zakladni principy fyziologie porodniho procesu. Zabyvat se budeme rliznymi otazkami, napfiklad pro¢

je zachovani fyziologie porodniho procesu tak dileZité, co je viastné ,normalita“, jak podporovat normalitu porodu, jakeé je
hormonalni ovlivnéni porodu (adrenalin, oxytocin, pfirozené opiaty, endorfiny). Rada bych pfipomnéla dileZitost kontinualni péce
a abdominalniho vySetfeni v téhotenstvi, co to je ,optimal foetal positioning.” V I. dobé porodni se ve zkratce podivame jaka je
ddleZitost pfipravy/ uvolnéni, relaxacey/, jak zeny vyuzivaji pohyby, vokalizaci - zvuky pro uvolfiovani panve. Na pohyblivém modelu
panve predstavim principy a rozdilnosti toho, co se déje se zenou a s jeji panvi v prlibéhu otevirani porodnich cest a v jednotlivych
porodnich polohach (pohyby, rozdily jednotlivych poloh pfi vertikalizaci a horizontalizaci, pasivité/aktivité). Ve Il. dobé porodni se
zamétime na téma uvolnéni versus tlaeni. Pohovofim o principech, jak ochranit perineum a MEPPI studii (,Midwives expertise
preserving perineum intact®) a réeni ,Time is not a pathology“. Co se lll. doby porodni tyce, je dllezité pfipomenout pro¢ je dilezité
zachovani jeji fyziologie, jak vypada fyziologicky management porodu placenty, ¢im je dileZity bonding a poporodni adaptace,
attachment. Autorka je zakladajici ¢lenkou Asociace pro porodni domy a centra (APODAC). Vychazi ze zkuSenosti z praxe v ramci
doprovazeni Zen v prabéhu prirozenych/fyziologickych porodd; z praxe ze zahranici (Nizozemi, Kanada, Velké Britanie etc.);

z EBM znalosti ziskanych v ramci spoluprace se zahrani¢nimi organizacemi (EMA, ICM, WHO, MUNet, FIGO etc.) a ze spoluprace
na zahrani¢nich vyzkumech.
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Vedeni fyziologického porodu porodni asistentkou v perinatologickém centru
V. Toplakova

Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

V prednasce bude prezentovana prace porodni asistentky v perinatologickém centru, jeji samostatné vedeni fyziologického
porodu, ale také seznameni s navazujicim postgradualnim vzdélavanim porodnich asistentek a s tim ruku v ruce navySovani
odborné kompetence a zodpoveédnosti porodnich asistentek.

Vplyv individualnej pérodnickej starostlivosti o rodi¢ku na frekvenciu cisarskych rezov
M. Didekova J. Zahumensky

Il. Gynekologicko pérodnicka klinika LFUK a UNB, Bratislava

Individualna a podporna starostlivost o rodicku pocas pbrodu prinaSa mnohé benefity. Jednak skracuje trvanie porodu, jednak
znizuje potrebu analgetik a uterotonik a znizuje aj pocet pdrodov ukoncenych cisraskym rezom. Autori vo svojej praci analyzuju
vplyv zavedenia individualnej starostlivosti na frekvenciu cisarskych rezov v skupinach prvorodiciek, rodiciek s indukciou pérodu
a skupine viacrodiciek a rodi¢iek s anamnézou cisarskeho rezu.

Hebammenwesen in Osterreich - Arbeitsbereiche, Verwaltung und Ausbildung

B. Komarek, R. Landl (Landesklinkum Melk, Rakousko)

Der Hebammenberuf ist in Osterreich klar Gber ein Bundesgesetz festgelegt. Geregelt werden durch das Hebammengesetz
der Tatigkeitsbereich, sdmtliche Pflichten der Hebamme und die Grenzen der eigenverantwortlichen Austibung

des Hebammenberufs. Die Tatigkeit kann freiberuflich und/oder in einem Dienstverhéltnis erfolgen.

Eine Eintragung ins Hebammenregister ist ebenso wie der Qualifikationsnachweis verpflichtend, um eine Berufsberechtigung
zu erlangen. Diese wird vom Osterreichischen Hebammengremium erteilt. Das Osterreichische Hebammengremium nimmt
die gemeinsamen beruflichen, sozialen und wirtschaftlichen Belange der in Osterreich tatigen Hebammen wahr, iberwacht
die Erfullung der Berufspflichten der Hebammen und sorgt fir die Wahrung des Berufsansehens des Hebammenstandes.
Seit 2006 werden in Osterreich Hebammen an Fachhochschulen ausgebildet. Die Bachelorstudiengange orientieren

sich am 8sterreichischen Hebammengesetz mit den darin definierten Arbeitsfeldern, kombinieren theoretische und praktische
Ausbildung sowie wissenschaftliches Arbeiten. Die Mindestanforderungen sind per Verordnung festgelegt und orientieren
sich an der européischen Richtlinie fUr reglementierte Gesundheitsberufe.

BLOK: PATOLOGICKE TEHOTENSTVI

Na co vSechno musim myslet pfi praci porodni asistentky v perinatologickém centru?
P. Nagy
FN Brno, GPK

Prezentace bude mit za cil pfenést nas do smény na porodni sél perinatologického centra. Budete na 15 minut porodni
asistentkou, ktera je vedouci smeény pro ostatni kolegyné. A bude predstaven scéndr, ktery neni na téchto pracovistich, co se
tyka skladby pacientek, jejich poctu a akutnosti nijak vyjimecny. Na co vSechno musim myslet? Lze to zvladnou? Pokud ano, tak
za jakych podminek?

Good versus bad practice - simulaéni trénink a uméni debriefingu: pro¢ a jak
D. Antony

Fakulta zdravotnickych véd Univerzita Palackého v Olomouci

V oboru porodnictvi jiz existuje fada dikaz{ (systematické prehledy a metaanalyzy), potvrzujici efektivitu zavedeni simulacnich
metod do praxe (Cooper, 2011). Jiz v roce 2013 uvedla Svétova zdravotnicka organizace ve svych doporucenich , Transforming
and scaling up health professionals’ education and training®, ze simulace maiji byt zafazeny do vzdélavani ve zdravotnictvi.
Existuje védecka diskuse, zda se lisi vysledky simulacnich cvi¢eni dle formy ,high” nebo ,low fidelity* nebo v zavislosti na misté
simulaci (simulac¢ni centrum versus pracovistg). Dllkazy potvrzuji, Ze bez ohledu na formu a misto simulacnich cviceni, vede

tato praxe k lepSim klinickym vysledki@m v realnych situacich (napf. rychlejsi osvojeni potfebnych dovednosti, nizsi vyskyt
poskozeni brachiélniho plexu u novorozenct aj.; Draycott, 2008; Siassakos, 2009). Dobte provedeny simulacni trénink vytvari
multioborovému tymu idealni podminky k nacviku zvladnuti zejména urgentnich klinickych situaci, ale také k lepsi komunikaci

a k osvojeni si nasledného efektivnino debriefingu. Pravé komunikacni chyby byly v minulosti identifikovany napf. v hlaseni
MBRRACE-UK Perinatal Mortality Surveilance jako stéZejni. Davody mortality se sice rok od roku v rliznych zemich lisi, bylo

to pravé zjisténi ,The Confidential Enquiry into Maternal & Child Health” ve Velké Britanii za rok 1997, které odhalilo pochybeni

v komunikaci odborného tymu az v 50% pripadd umrti a které tak vedlo k narodnim i nadnarodnim doporu¢enim zapojeni
simulacnich cvi¢eni méné Castych zivot ohrozujicich stavl do béZné praxe. V redlnych, akutnich nebo jinak eskalovanych
situacich pak Ize aplikovat nau¢ené dovednosti nejen klinické, ale také mezilidské, zohlednujici lidsky faktor v ramci tymu, ale
také ve spolupréaci s pacientem. Simulace navic mnohdy poukazou na technické a systémové rezervy, které Ize vylepsit/odstranit
a pfipravit tak idealni podminky pro reélnou akci. Jak ale docilit efektivnino simulacniho tréninku? Na jaka Uskali je potfeba se pfipravit?

ABSTRAKTA

Psychosocialni podpora rodicu pfi perinatalni ztraté
G. Holenakova, I. CviCkova

KNTB Zlin, Gynekologicko-porodnicka klinika

PFi perinatalni ztraté poskytuje porodni asistentka zasadni psychosocialni a spiritualni péci o rodi¢e Podili se na podpore procesu
truchleni, provéazi rodice pfi sdéleni $patné zpravy, porodem i pfi rozlouceni se s ditétem. Voli vhodné zplsoby rozlouceni, ritualy,
pofizeni vzpominkovych predmétl Zkusenosti s vyuzitim cuddle boxu v praxi KNTB a.s. Zlin

BLOK: MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
V OBLASTI PORODNI ASISTENCE

Porodni asistentka jako ¢len multioborového tymu
M. Zemanova

FN Brno, GPK

Porodni asistentka je jedine¢nym prvkem v poskytovani oSetfovatelské péce. Jeji erudice a profesni kompetence zaruduji velkou
samostatnost, kritické mysleni, multioborové znalosti, praktické a technické dovednosti a jako jedina dokaze bezpecné poskytovat
zdravotnickou péci v teéhotenstvi, rodici zené a novorozenci. Porodnictvi je intenzivni obor, ktery velmi souvisi s akutni medicinou.
Neni pravidlem, ze kazda porodni asistentka a zdravotnické zafizeni jsou nastavena na takto naro¢né multioborové propojeni

a nekladou na PA takové naroky. Nicméne jsou porodni asistentky, které tuto specializovanou multioborovou péci poskytuiji

a je tfeba na tyto dovednosti poukazat. Jsou to vysoce rizikova téhotenstvi, onkologicka péce o téhotnou zenu, komplikace
vznikla béhem patologickych porodt, postpartalni krvaceni, embolie pfi porodu, Sok, ruptura ¢i inverze délohy, instrumentovani
operacnich vykon(, rozSifena resuscitace Zeny i ditéte, laboratorni zpracovani krevnich odbér( a jiné.

Péce o fyziojogického novorozence porodni asistentkou v UPMD
L. Bilova, K. Rezacova, M. Skoloudova

UPMD Praha 4 Podoli

Pé&e o fyziologického novorozence porodni asistentkou v UPMD Mgr. Lydie Bilov4, Bc. Katefina Rezagova, PhDr. Markéta
Skoloudova Sougasnym trendem v porodnickych zafizenich je neoddélovat matku a dit& po porodu. Porodni asistentka je
specializovana v pé&i o fyziologickou matku a fyziologického novorozence. Na vétsing pracovist v Ceské republice je viak tato
péce oddélena — o matku pecuje porodni asistentka a o dité pecuje détska sestra. Nase prezentace predstavi tzv. péci sdruzenou,
kdy UPMD je jedine&né tim, Ze se o fyziologického novorozence na porodni séle stard porodni asistentka a na oddélenf &estinedsli
tzv. sdruzena sestra, kt. soucasné pecuje o Sestinedélku a novorozence. Prezentace bude vénovana predevsim oSetfovatelské
péci, novinkam a doporuc¢enym postupdm v péci o novorozence v porodnickém zafizeni, a rovnéz predstavi naslednou komunitni
péci o Sestinedélky a novorozence naseho porodnického zafizeni v domacim prostredi.

Rehabilitace a polohovani v prvni dobé porodni. Zkusenosti s vyuzitim Hybné matrace VIBWIFE
A. Novotna
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

rodic¢ka. U kazdého pfirozeného porodu si zena béhem prvni doby porodni chodi, stoji, seda si do dfepu, kleci, lezi nebo pohybuje
télem tak, aby si nasla nejpohodinéjsi a nejvhodngjsi polohu, ale i pfesto se mize stét, ze je rodicka tolik unavena a na jakykoliv
pohyb jiz nema energii. S novou Hybnou matraci VIBWIFE mizeme takto vycerpané rodi¢ce usetfit energii.

Tromboticka trombocytopenicka purpura téhotné zeny - multioborova spoluprace

J. Simonova, 2. L. Kamenickova

Gynekologicko-porodnicka klinika FN Ostrava

| kdyz stéle vétsina gravidit probiha bez komplikaci, pfibyva zen s pfidruzenym onemocnénim, které ohrozuje zdravi matky

a plodu. Tromboticka trombocytopenickéa purpura (TTP) je jedno z vzacnych onemocnéni, které vyzaduje dislednou 1é¢bu

za Ucasti tymu odborniku specializovanych obor(. Kazuistika prezentuje 1é¢bu a porod téhotné Zeny od 31. tydne gravidity.
Upozormiuje na komplikace vzniklé v pribéhu 1éCby a zejména na spolupraci a koordinaci prace celého tymu. Priblizuje Uskali 1é¢by
i oSetfovatelskych postupd v Perinatologickém centru Fakultni nemocnice Ostrava.
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BLOK: AKTUALITY Z OBLASTI PORODNI ASISTENTCE
A PECE O GYNEKOLOGICKY NEMOCNOU ZENU

Centrum porodni asistence v perinatologickém centru? Je to realné?
M. Kamenikova
Gynekologicko-porodnicka klinika MU a FN Brno

Perinatologické centrum koncentruje zeny s patologickym priibéhem téhotenstvi a porodu. Je zde velké mnozstvi rodicek, velké
mnozstvi prace a nedostatek personalu. Pro& tedy vytvaret Centrum porodni asistence? Bude prezentovana ¢innost CPA, které
v roce 2021 vzniklo ve FN Brno

Klinicka podpora kojeni v dobé Covid-19
M. Plecerova, P. Parizkova
Gynekologicko - porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Prezentace se opira o vysledky studie podpory kojeni v dobé Covid-19 a sledovanim rozdildl v poctu plné kojenych déti a déti
¢astecné kojenych s dokrmem. Dale reflektuje stav kojeni pfi odchodu z porodnice a poté ve tfetim a Sestém mésici po porodu.
DalSim parametrem sledovani bylo posouzeni vlivu bondingu ¢asné po porodu. Zjisténa data jsou porovnana mezi kontrolnim
rokem 2019 a rokem 2020, kdy svét zachvatilo nové infekéni onemocnéni Covid-19 a nastala rlizna omezeni béhem hospitalizace
v porodnickych zafizenich, ktera méla zasadni vliv na psychosocialni stav rodi¢ky, matky ale i celé spolednosti.

Histéria porodnej asistencie: analyza prvej slovenskej u¢ebnice pre pérodné asistentky
E. Urbanova ]
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Ustav pérodnej asistencie,

Martin

UVOD: Prispevok sa zaobera rozborom dobovej ugebnice pre pérodné asistentky, ktorej autorom je znamy pdrodnik Dr. Jan
Ambro (1827 — 1890), priekopnik moderného pérodnictva a starostlivosti o novorodencov v ramci celého Uhorska. Zalozenim
Kralovskej babskej Skoly pre pborodné baby v roku 1873 v Bratislave sa pricinil k lepSiemu vzdelavaniu poérodnych bab

na Slovensku.

CIEL: Gielom prispevku je predstavit jednu z najvyznamnejSich publikacii pre pérodné baby na Slovensku v 19. storoci, o ktorej sa
z rbznych ¢lankov dozvedame Utrzkovité informécie, ale zatial podrobnejSie opisana nebola.

METODIKA: Na zéklade jednoduchej analyzy textu autorka predstavuje prierez celou knihou a jej vyznam pre poérodnu asistenciu
v sUiCasnosti.

OBSAH: Kniha o pérodnictve pre baby vysla v roku 1873 v slovenskom jazyku, v knihtlagiarni v Skalici. Rozsiahle Upravy textu

a jazykové korektury vykonal Michal Boora, evanjelicky farar v Skalici. Je napisana v upravenej verzii $turovskej kodifikacie
slovenského jazyka, ktora bola platna v rokoch 1852 — 1887. Obsahuje 354 stran odborného textu, rozdeleného do Styroch
zakladnych kapitol (dielov), ktoré logicky na seba nadvazuju a zohladruju poziadavky na Studium pdérodnych bab. V slovenskej
verzii absentuju ilustracie. Kapitoly pozostavaju z podkapitol, ktoré su delené na paragrafy. V knihe je 486 paragrafov, ¢im sa
dosiahla dobra orientacia v texte. Prvy diel sa venuje anatdmii, druhy fyziologickému tehotenstvu, treti opisuje pravidelny pérod

a Sestonedelie a Stvrty obsahuje nepravidelnosti tehotenstva, pérodu a Sestonedelia.

ZAVER: Kniha predstavuje uceleny a kompaktny stibor informacii pre pérodnt babu, je prakticky orientovana a do sti¢asnosti
nesie jednoznacny odkaz na uchovavanie tradi¢nych zru¢nosti pdrodnych bab. Klti¢ové slova: pdrodna asistencia, u¢ebnica

pre pdrodné asistentky, 19. storodie, Jan Ambro. Praca vznikla v ramci projektu KEGA ,Standardizovany pacient v pdrodnej
asistencii“ . 016UK-4/2021.

Moznosti IéCby urogynekologickych potizi v ambulantnim rezimu
K. Dofkova, S. Zalmanova

Centrum ambulantni gynekologie a primarni péce, Brno,

Potize v oblasti doIni mogové soustavy, které Zenu privadi do urogynekologické ordinace, bezesporu vyznamné snizuji kvalitu
Zivota Zeny. Pro nastaveni U¢inné terapie je nezbytna kvalitni diagnostika potizi. Diagndza stresové inkontinence patfi kromé
hyperaktivniho moc¢ového méchyre k typickym urogynekologickym diagnézam. Nejcastéjsim feSenim stresové inkontinence je
implantace beznapétové pasky. V indikovanych pripadech Ize Zenam s timto problémem aplikovat do oblasti okolo mocové trubice
tekuty kompozitni elasticky material, ktery je télem dobre snasen. Toto Ffeseni je idedlni pro IéCbu stresové inkontinence u Zen

s oslabenym svéragem modgového méchyre. Castym problémem, jenZ fe$ime v ordinaci gynekologa a nasledné urogynekologa,
jsou opakuijici se zanéty mo&ového méchyre, které prechazeji az do intersticialni cystitidy. Pacientce po preléceni infekce potize
odezni, nicméné po obdobi bez obtéZujicich priznakd nastava recidiva symptom0 cystitidy. S aplikaci kyseliny hyaluronové

do moc&ového méchyie a do uretry mame nékolikaleté zkusenosti s dobrymi vysledky. Procedura je pro pacientku bezbolestna,
aplikaci provadi samostatné erudovana sestra. Velmi vyznamnou soucasti prace zaSkolené sestry v urogynekologické ambulanci
je edukace v této problematice s dlirazem na prevenci. Sestra dokaze samostatné pomoci dotaznikd kvality Zivota zpracovat
porovnani vysledkd pred a pooperaéniho stavu, zviadne vyhodnoceni mik&nich denikl a pouceni pacientky. Zagkolena sestra je
nedilnou a nezbytnou soucéasti urogynekologického teamu.
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Aromaterapie v porodnické praxi a jeji uskali

J. Suchopar

DrugAgency, a.s., Ceska republika

Aromaterapie patfi mezi alternativni metody éCby, jejichz poskytovani neni z hlediska kvality regulovano statem. Dostupné je
veelku nepreberné mnozstvi diikaz( o Ucinnosti aromaterapie v porodnictvi, a to zejména pfi tlumeni bolesti, ale také v tlumeni
Uzkosti, respektive deprese. Byly téZ publikovany meta-analyzy studii a jejich systematické prehledy, coz dava opravnéni fadit
aromaterapii mezi terapeutické intervence s doloZzenou ucinnosti. Je v8ak nezbytné upozornit na skutecnost, ze vysledky
klinickych studif jsou heterogenni a nékteré z nich mohou byt zatiZzeny bias jak ze strany investigatord, tak i pacientek zafazenych
do studii. Experimentalni studie naznacuji mozné mechanismy U¢inku aromaterapie, které v pfipadé ovlivnéni bolesti patrné
spocivaji v plisobeni na endokanabinoidni systém a v pfipadé Uzkosti pak v plisobeni na gabaergni neurotransmise. Esenciélni
oleje, které tvori podstatu aromaterapie jsou smési organickych latek, které se vyznacuiji malou molekulou a vysokou lipofilitou.
Podminkou Ucinku je prdnik do CNS (kde jsou exprimovény kanabinoidni receptory a gaba-receptory). Je znamo z fady studif

in vitro a z experimentalnich studii, ze jsou latky obsazené v esencialnich olejich substraty P-glykoproteinu, a proto jejich
eliminace z organismu a jejich priinik do CNS mdze byt ovlivnén jednak genetickym polymorfismem a jednak podavani 16Civ,
ktera aktivitu P-glykoproteinu ovliviiuji. Uskali aromaterapie je fada. Tim patrné nejpodstatn&jsim je standardizace esenciélnich
olejl a jejich kvalita. K dalSim Uskalim patii pripadné znedisténi esencialnich olejd chemickymi latkami pouzivanymi v zemédélstvi
(napf. pesticidy). Z klinického hlediska je hlavnim Uskalim vybér zen, které mohou byt kandidatkami na aromaterapii. Z dosud
provedenych klinickych studif vyplyva, Ze se musf jednat o zdravé Zeny bez rizik, které musf byt naleZit& poudeny. Uskalim
aromaterapie maze byt i ovlivnéni novorozence, nebot je znamo, Ze aromaterapie dosahuje systémového obéhu rodicky a ze latky
obsazené v esencialnich olejich pfechazeji placentou, také v tomto pfipadé hraje vyznamnou roli aktivita P-glykoproteinového
transportniho systému. Aromaterapie musi byt na kazdém pracovisti provadéna v souladu s mistnimi doporucenimi. Tato
doporuc¢eni musi, mimo jiné, obsahovat kritéria pro aplikaci aromaterapie, presny postup jejiho provadéni, zplsob pfipravy
aromaterapie (fedéni), kontrolu kvality a doby pouZitelnosti esencialnich olejC.

BLOK: PORODNICTViI

Metody indukce porodu - vysledky perinatologického centra

R. Cébela, J. Prada, A. Parizek

Gynekologicko porodnicka klinika 1.LF UK a VFN v Praze

Indukce porodu predstavuje soubor metod k umélému vyvolani vaginalniho porodu. Narozdil od cile indukce, ktery je vzdy stejny,
jsou indikace a metody znacné rliznorodé. Zvolit individualné nejvhodnéjsi zplisob a zarover nacasovani je klicové pro bezpedi

z hlediska novorozence i matky. Naopak selhani v téchto faktorech mize znamenat jejich ohroZzeni zdravi, zejména ditéte,

nebo zbyte&nou operacni intervenci cisafskym fezem. Prezentace pfinasi prehled metod a statistiku Uspésnosti poslednich

let v perinatologickém centru Gynekologicko-porodnické kliniky VFN a 1. LF UK, srovnava riizné pfistupy k indukci porodu

a poukazuje na mozné komplikace.

Idiopatické stfevni zanéty v gravidité 5
K. Mikova, A. Parfizek, M. Andrasova, M. Hlavaty, R. Cabela
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Praha

Idiopatické stfevni zanéty (Inflammatory Bowel Disease - déle také IBD), postihuji Casto mladé Zeny v reprodukénim véku, proto
se s nimi setkavame v ramci péce o teéhotné zeny. V retrospektivni studii jsme se zaméili na vyskyt Ulcerdzni kolitidy a Crohnovy
nemoci a jejich vliv na pribéh téhotenstvi, porod a na vyvoj IBD. Pfedmétem sledovani skupiny vice nez 300 Zen s IBD byly
perinatologické a gastroenterologické parametry. Ziskana data jsme v soucinnosti s gastroenterology zpracovali, statisticky
vyhodnoatili a porovnali s na zaCatku stanovenymi hypotézami tykajici se vyvoje onemocnéni béhem téhotenstvi.

Porovnani perinatalnich vysledki Zen s diabetem 1. a 2. typu
P. Simjak’, K. Anderlova'2, H. Krej&i'2, V. Krej&l!, A. Pafizek'

T Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1.LF UK

2 3.interni klinika VFN a 1.LF UK v Praze

UVOD: Téhotenstvi komplikovana zjevnym diabetem maji 3-9x vice perinatalnich komplikaci. Nej¢ast&j§imi typy zjevného diabetu
jsou diabetes 1. (T1IDM) a 2. (T2DM) typu. V poslednich letech pozorujeme setrvaly narlst v poctu téhotenstvi komplikovanych
T2DM a v mnoha ekonomicky vyspélych zemich je nyni dominantnim typem zjevného diabetu v téhotenstvi.

CiL: Cilem studie bylo porovnat perinataini vysledky t&hotenstvi komplikovanych TIDM a T2DM a identifikovat faktory, které
vysledky signifikantné ovliviuiji.

METODY: Retrospektivni analyza téhotenstvi a porodl Zzen s TIDM a T2DM, které byly sledovany na Gynekologicko-porodnické
klinice VFN a 1.LF UK v Praze v letech 2010 az 2020.

VYSLEDKY: Ve sledovaném obdobf bylo na klinice Ié8eno a porodilo 261 t&hotnych s TIDM a 72 s T2DM. Obé studované
populace se vyrazné liily. Zeny s T2DM byly star$f (35,4 + 5,3 vs. 30,6 + 5,3 [let]; p<0,001) a mély vys&i BMI na zadatku
téhotenstvi (32,6 + 6,5 vs. 23,5 + 3,4 [kg/m2]; p<0,001), Castéji trpély chronickou hypertenzi (30,6 % vs. 3,5 %). Na druhé strané
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mély kratsi prlibéh diabetu (4,3 + 4,4 vs. 14,1 + 8,2 [let]; p<0,001), niz&i koncentraci glykovaného hemoglobinu prekoncepéné
(50,5 + 13,7 vs. 59,3 + 17,0 [mmol/mol]; p<0,001), niz&i vahovy prirdstek v téhotenstvi (8,3 + 7,6 vs. 13,9 + 5,9 [kg]; p<0,001) a nizsi
vyskyt diabetické nefropatie (1,4% vs. 13,4 %, p= 0,004) a retinopatie (0% vs. 24,5%, p<0,001). Zeny s T2DM mély t&hotenstvi
Castéji komplikované preeklampsii (13,9% vs. 4,6 %; p=0,008) a Apgar skore v 5. minuté < 7 (5,6 % vs. 1,2 %). Pfestoze nebyl
pozorovan rozdil v gestacnim stari, v dobé porodu méli novorozenci zen s TIDM vys$8i porodni hmotnost (3470 + 718 vs.

3253 + 822 [g]; p=0,034). Vyskyt nékterych perinatalnich komplikaci u zen s TIDM koreloval s vékem, pfitomnosti diabetické

Po rtfol io testﬁ Roc h e D i ag n osti cs \r;wtig[]%etlgﬁisﬁsftie. U obou skupin koreloval vyskyt makrosomie plodu s primérmou koncentraci glykovaného hemoglobinu

;v ;v ZAVER: Téhotenstvi Zen s T2DM je ast&ji komplikovano preeklampsii a peripartalni hypoxii. Perinatalni vysledky ale nejsou
Pro Zdra»vz Ze ny pO Cely ZZVOt vyrazné horsi oproti Zenam s TIDM. Pochopeni odli$nosti ve vyskytu komplikaci a tlohy rliznych nezavislych rizikovych faktor( je
J ddlezité pfi poskytovani optiméalni prenatalni péce zenam se zjevnym diabetem.
Podporeno grantem NU20-01-00067.

Konzumace alkoholu téhotnymi zenami
V. Vaisova, A. Parizek
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Praha

Konzumace alkoholu téhotnymi zenami je zavazné perinatologické téma. Alkohol se fadi mezi hlavni rizikové faktory v téhotenstvi
a nasledky abusu alkoholu mohou mit velmi vazné dopady na vyvoj plodu. Jednim z parametrt pro sledovani abusu alkoholu je
zvy$ena hladina tzv. karbohydrat-deficientniho transferinu (CDT). Hladinu tohoto biomarkeru jsme sledovali v ramci pilotni studie
béhem prvotrimestralniho screeningu. Ziskané laboratorni hodnoty jsme nasledné porovnavali s vyslednymi skére anonymnich
dotaznik’ AUDIT, které jsou odrazem subjektivniho vniméani konzumace alkoholu téhotnymi Zenami. Cilem sdéleni je predstavit
vysledky nasich pozorovani a kvantifikovat problematiku konzumace alkoholu v téhotenstvi v Praze.

Incidence cisarskych fezl - Uskali Robsonovy klasifikace
Z. Lastlvka, F. Vanék, D. Benesov4, A. Parizek

Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Praha
Robsonova klasifikace slouzi jako efektivni nastroj pro kontrolu kvality porodnické péce. Jejim cilem je snizeni incidence

i—n-
L /d
‘ - ' = cisarskych fezl. Principem je rozdéleni rodi¢ek do skupin na zékladé predem definovanych klasifikacnich kritérii v kontextu
Y. B _ - s formou ukonceni porodu. Incidence cisafského fezu je nasledné v kazdé skupiné evidovana a vyhodnocovana. Zaroven

'\% Wkt \ _ﬁ mUzeme Robsonovu klasifikaci chapat jako standardizovany klasifikacni systém. Robsonova klasifikace i pfes standardizaci
\ klasifikacnich kritérif obsahuje Uskali, mezi kteréa patti zejména absence sledovani indikaci k planovanym cisarskym rezdm, nebo
- ‘ . ’&& i klasifikace indukci porodd. Cilem sdéleni bude na tato Uskali poukéazat a demonstrovat, s jakymi rozsirujicimi modifikacemi jsme

‘- < Ty - N L "o 1Y < na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF a VFN v Praze implementovali Robsonovu klasifikaci.

Dopad vaginalniho operavéniho porodu na panevni dno a svéra¢ konec€niku
J. Dvorak, R. Poncova, K. Svabik, J. Masata, A. Martan

Gynekologicko-porodnicka klinika VSeobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK, Praha
. L L . , UVOD: Vaginalni operaéni porod je signifikantni rizikovy faktor pro poranéni musculus levator ani a OASI. Poran&ni po pouZitf klesti
PreeklampSIe Vrozene VyVOjOVG Vady a vakuum-extrakce nejsou stejna. Incidence avulzniho poranéni musculus levator ani a OASI pfi opera¢nim vaginalnim porodu
jsou ovlivnény poctem epiziotomii a dalSimi zvyky daného pracovisté. Provedli jsme analyzu dat z nasi perinealni poradny, kde jsou
L . sledovany zeny po vaginalnim operaénim porodu, ke zjisténi incidence poranéni musculus levator ani a OASI po porodu pomoci
Ovar|a|n| rezerva klesti a vakuum-extrakce. Déale jsme byli schopni vyhledat incidenci skrytého OASI v této skuping. Jako referencni skupina byla
vyuzita skupina zen po normalnim prvnim vaginalnim porodu.
METODIKA: Tato retrospektivni kohortova studie na 201 Zenach po operacnim vaginalnim porodu na nasi klinice mezi roky
2009-2019. Pomoci klesti porodilo 60 zen a pomoci vakuum-extrakce 141 Zen. Mediolateralni epiziotomie byla provedena
u v8ech operacnich porodd. Ve skupiné bylo celkem popsano 59 pripadd OASI. Incidence OASI na nasem pracovisti je 1,5 %.
Pacientky byly vySetfeny nejdfive 3 mésice po porodu pomoci 4D ultrazvukového zobrazeni panevniho dna vCetné zobrazeni
Kongenitélni infe kce Sexué'né pfenosné infekce musculus levator ani a analniho sfinkteru. Data byla analyzovana a uréen podet OASI a avulzniho poranéni levatoru. Tato data byla

porovnana vici skupiné Zen po prvnim vaginalnim porodu.
VYSLEDKY: Poranéni musculus levator ani po porodu pomoci klesti bylo diagnostikovano u 60 % Zen oproti 21,7 % Zen

Karcinom déloiniho hrdla Karcinom ova rii Karcinom prsu po vakuum-extrakci. Po provedeni multivariantni analyzy mélo avulzni poranéni levatoru OR=4,32 po porodu per forcipem
a OR=0,98 po porodu vakuum-extrakci. Odds ratio pro OASI vyslo OR=1,84 pro porod per forcipem oproti vakuum-extrakci.
Nebylo diagnostikovano zadné skryté OASI.

OStE()poréza ZAVER: Nage data neukazuji vy&sf riziko avulze levatoru pii porodu vakuum-extrakci, coz je v soudasnosti neogetfitelné poranéni

s vyraznym dopadem na kvalitu zivota. Proto by méla byt snaha o preferenci vakuum-extrakce pfi operacnim vaginalnim porodu.

NasSe data dokazuji, ze peclivé palpacni vySetfeni po porodu je dostacujici k diagnostice vSech OASI.

I
ROCHE s.r.o0., Vice o diagnostice zdravi zen E E
Diagnostics Division, Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5 najdete na: . 1
www.roche-diagnostics.cz go.roche.com/zdravi-zen
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Ako mozno ovplyvnit frekvenciu cisarskych rezov z indikacie nepostupujtci pérod v skupine
nizkorizikovych prvorodiciek
J. Zahumensky P. PSenkova L. Melnikova M. Ostatnikova Z. Chvalna N. Dominova M. Krizko

Il. Gynekologicko pérodnicka klinika LFUK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava, Slovenska republika
UVOD: Nepostupuijtici pdrod u prvorodiiek a nésledny opakovany cisarsky rez u tychto Zien tvori az 2/3 véetkych indikacif
cisarskych rezov. Pritom tato indik&cia je velmi variabilna v jednotlivych pérodniciach a je vysoko ovplyvnitelna pracou a filozofiou
zariadenia, naopak indikacia ,fetalna intolerancia pérodu” je pomerne stabilna a tvori priblizne 3-4 % pdrodov. Autori vo svojej
retrospektivnej analyze porovnavaju moznosti znizenia frekvencie cisarskych rezov z tejto indikacie v skupine NTSV (Nulliparosu
Term Singleton Vertex.

MATERIAL A METODIKA: Subor tvoria v&etky rodigky, ktoré porodili na Il. Gynekologicko pérodnickej klinike LFUK v Bratislave
v rokoch 2013-2015 (kontroln& skupina B) a v rokoch 2018-2020 (sledovana skupina A). V rokoch 2016 a 2017 boli prijaté zmeny
prace pbrodného séalu podla poznatkov evidence based medicine (EBM, individualna podporna starostlivost o rodi¢ku, volnost
pohybu, volnost prijmu tekutin a potravy, spravna diagnéza zaciatku aktivnej fazy pdrodu, indukcia pérodu a podobne). Autori
analyzuju zmeny frekvencie cisarskych rezov z jednotlivych indikécii. Vysledky: V uvedenom obdobi porodilo na pracovisku 16219
rodiCiek z toho bolo 7714 v skupine NTSV (47,6 %). V skupine B celkovo porodilo 7126 Zien, z toho cisarskym rezom 2452 (34,4 %)
v skupine A porodilo 9092 rodiciek, z toho 1822 cisarskym rezom (20,0 %), RR: 0,58 95 % CI: 0,55-0,61, p<0,001. V skupine
NTSV v sledovanej skupine A (n=4434) porodilo cisarskym rezom z indikacie nepostupuijuci pérod 324 (7,3 %), v kontrolnej
skupine B (n=3280) porodilo cisarskym rezom z indikacie nepostupujuci pbérod 450 (13,7 %), RR: 0,53 95 % ClI: 0,46-0,61,
p<0,001. Autori dalej analyzuju vplyv veku rodiciek, vahy plodu aj indukcie pdrodu na moznosti ovplyvnenia ukon¢enia pdrodu
cisarskym rezom z dévodu nepostupujici pbérod v sledovanom subore.

ZAVER: Zavedenie poznatkov EBM do Klinickej praxe zvysuje Uspesnost vaginalneho ukondenia porodu v skupine Zien NTSV.

Na tuto skupinu rodiCiek by sa malo zamerat Usilie pérodnikov pri vedeni pdrodov.

E-POSTEROVA SEKCE

Vyvoj porodnickych extrakénich operaci v Plzeriském kraji za desetileté obdobi
B. Hofmanova', M. Kapoun', T. Sykora?, M. Junk®, B. Hruskova®*, V. Kore¢ko®

T Mulagova nemocnice, s.r.0, Gynekologicko — porodnické oddélenti, Plzen

2 Klatovska nemocnice, a.s., Gynekologicko — porodnické oddéleni, Klatovy

3 Stodska nemocnice, a.s., Gynekologicko — porodnické oddéleni, Stod

4 Domazlicka nemocnice, a.s., Gynekologicko — porodnické oddéleni

5 Gynekologicko-porodnicka klinika FN Plzen, Plzen

CILEM PRACE je analyza dat vyvoje poétu extrakénich porodnickych operaci v desetiletém obdobi v Plzefiském kraji. Dale
zhodnoceni vysledkd v Mulacové nemocnici za poslednich 10 let a nakonec srovnani procentudlnino zastoupeni extrakénich
operaci v porodnicich s akreditaci I. typu (tzn. zékladni péce) a v porodnici lll. typu (Perinatologické centrum intenzivni péce)
vxPlzeriském kraji.

METODIKA: Empiricka analyza dlouhodobé Casové fady Byla pouzita data v ro¢nich intervalech z jednotlivych porodnickych
oddéleni Plzeriského kraje (porodnice s akreditaci I. typu - MulaCova nemocnice v Plzni, Stodska nemocnice, Klatovska
nemochnice, Domazlicka nemocnice, porodnice s akreditaci lll. typu - GPK FN Plzen). Zafazovaci kritéria byla porod
vakuumextrakci a porod Kklestovy, vyluCujici kritéria byla spontanni porod a cisarsky rez.

VYSLEDKY A ZAVER: Vysledky pozorovani jsme zobrazili v tabulkach a grafech. V Plzeriském kraji bylo v letech 2010 — 2019
celkem 54 818 porod( a 1393 (2,54 %) jich bylo ukonéeno extrakéni operaci, z toho v 1153 pripadech (2, 10 %) vakuumextrakci
a v 240 pfipadech (0,44 %) forcepsem. Vysledky mezi udavanymi lety se pohybuiji v rozmezi 1,65 % - 2,84 %. V roce 2019 bylo
procentudlni zastoupeni porodnickych extrakénich operaci 2,55 %. V Ceské republice je stabilné kolem 2,5 % extrak&nich operaci
rocné a stejné tak je tomu i v Plzeriském kraji. Naproti tomu napft. ve Velké Britanii je toto Cislo vyrazné vySsi — 13 %, v Kanadé
¢i Australii dokonce 15 %. V Mulacové nemocnici v Plzni v letech 2010 — 2019 bylo 5 918 porodU a z toho 133 (2,25 %) porodtl
bylo ukonceno extrakéni operaci, z toho 109x (1,84 %) vakuumextrakci a 24x (0,41 %) forcepsem. Do roku 2013 se na naSem
pracovisti pouzival pouze forceps (Breus, Shute), od roku 2014 se v Mulacové nemocnici za¢al pouzivat vakuumextraktor (VEX
- KIWI (Omnicup)), ktery je nyni pouzivan pfi operacnim vaginalnim porodu cca v 90 %. Procento extrakénich operaci se zvysilo
za poslednich deset let z 0, 16 % na 3,32 %. Zaroven stoupl i pocet porodl za rok - z 634 v roce 2010 na 934 v roce 2019.

Pri porovnani nemocnic s akreditaci I. a lll. typu v Plzeriském kraji procento extrakCnich porodnickych operaci v porodnicich
zékladni péce oscilovalo mezi 2,5 — 3,5 %, na GPK FN Plzen se kontinualné zvySovalo, a to jiz od roku 2010. V roce 2014 toto
procento dosahlo maxima (2,85 %), hlavné diky uziti vakuumextraktoru.

ABSTRAKTA

Akutni toxoplazméza v gravidité
A. Derbak™?, prim. T. Semeradt', Z. Vanék', M. Hasch?
" Gynekologicko-porodnické oddéleni nemocnice Karlovy Vary, a.s.

2 |nstitut reprodukeni mediciny a genetiky, Ferticare SE Karlsbad Fertility

UVOD: Ze zahraniénich statistik vyplyva, Ze k toxoplazmové primoinfekci v gravidité dochazi u 2,4-16/1000 séronegativnich
gravidnich pacientek v Evropég, v USA pak u 2-6/1000.

O incidenci toxoplasmézy u t&hotnych Zen v Ceské republice byly dosud publikované ojedinélé pripady. Mezi hlaSenymi

pfipady toxoplazmové infekce v poslednich dvou desetiletich pfeviada uzlinova forma (73,7 %). Méné Casté jsou primoinfekce

v gravidité (4 %), ocni (3,7 %) a kongenitalni(0,4 %) toxoplazmdza. Vertikalni pfenos nastava pfi primarni infekci matky. NejCastéjsi
je asymptomaticky ¢i abortivni préibéh — jen mirné priznaky virdzy (myalgie, cefalea, subfebrilie). Riziko prfenosu linearné
toxoplazmové infekce maji plody infikované v prvnim trimestru. Detekci fetalni infekce umozniuje: amniocentéza (PCR patogenu),
ultrazvukové vysetfeni plodu, eventualné magneticka rezonance v ramci konfirmace.

KAZUISTIKA: 26leta pacientka Il.G/II.P dostavila se k vySetfeni na porodni sal ve 37 tydnu gravidity pro udajnou absenci
pohybl plodu. Anamnéza — m.Crohn na biologické lé¢bé (Stelara - Ustekinumab), stav po preléceni bronchitidy v gravidité
antibiotiky (Penicilin). Dle ultrazvuku v dutingé délozni jeden vitalni plod v PPHL, post.ll, AS+,PP+, placenta na pfedni sténég,
okrajem nedosahuje do dolniho délozniho segmentu, t.€. bez znamek odlucovani, hematomu, normohydramnion, dopplerometrie
fetoplacentarni jednotky bez znamek distresu plodu. Béhem ultrazvukového vySetreni zjisténa asymetricka dilatace postrannich
mozkovych komor: zadni roh pravé mozkové komory dilatovany do 26 mm, levé komory do 17 mm. Kardiotokografie (CTG) —
fyziologicky reaktivni zaznam, bazalni frekvence 130/min, bez pfitomnych deceleraci, undulatorni pasmo v normé. Bez znamek
pokrocilého nalezu na porodnich cestach dle vaginalniho vySetfeni. Vzhledem k ultrazvukovému nélezu indikovany odbér krve
na antropozoondzy. Dle vysledku zjisténa probihajici infekce - prokazany protilatky proti Toxoplasma gondii (antiTOXO IgA -
6,280 index Pozitivni, antiTOXO IgG - 280,0 IU/ml Pozitivni, antiTOXO IgM - 2,633 index Pozitivni). Ve 37.tydnu provokace porodu
pro predcasny odtok plodové vody, eutroficky novorozenec s dobrou poporodni adaptaci.

Po porodu u novorozence potvrzena adnatni toxoplazmdza s postizenim centralniho nervového systému(CNS) (dle ultrazvukového
vySetfeni komorovy systém asymetricky ve prospéch levé pravé komory(LPK), v LPK subependimalni cysta 11X10mm, tfi drobné
kalcifikace oboustrannég), o¢i (chorioretinitis oculi I.sin. toxoplasmové etiologie, diskrétni periferni zakaly CoCky oboustranné.
Synechia iridis), provedené neurologické vysetfeni — /elektroencefalografie - kfivka bez hrubych loziskovych zmén a specifické
aktivity, planovana terapie cca 1 rok — kombinace Pyrimethaminu + Sulfadiazinu + Calciumfolinatu.

Provedeno kontrolni vySetfeni za mésic se zavérem: kongenitalni toxoplazmoza s postizenim CNS a chorioretinitis

na trojkombinacni I6éCb&. O¢ni kontrola: perzistujici viakna prepupilarni membrany l.utr. s pigmentem na predni ploSe ocky,

v rozsahu rozkapani ¢oCka ¢ira, zékal CoCky nediferencuji. RE: stav po chorioretinitis I.sin. toxoplazmové etiologie. Kontrolni
ultrazvukové vySetfeni — pouze jedna kalcifikace frontalng, jiné zmény parenchymu neprokazujeme. Dle provedenych vySetfeni
stanovena regrese klinickych nalez( i protilatek akutni faze, doporucena pokracuiici 1é¢ba, kontrolni odbéry po 3 tydnech.
Probéhla akutni toxoplazmdza v gravidité byla u matky hodnocena jako uzlinova forma, organové postizeni se neprokazalo

(o¢ni vysetieni a RTG plic bez patologického nélezu, USG bricha bez znamek postizeni parenchymu organd). Vzhledem k nutné
dlouhodobé terapii Ustekinumabem byla pacientka preléCena Kotrimoxazolem, dale planovano preléceni v supresivnim davkovani
po dobu 1 roku.

ZAVER: V monitoringu vyvoje plodu ultrazvuk hraje déileZitou roli i pres relativné malou senzitivitu (n&které patologie mohou

byt prehlédnuty) a specificitu (vyvojové odchylky nemusi souviset pouze s kongenitalni toxoplazmdzou). Lze odhalit ristovou
retardaci, hydrops, polyhydramnion, ascites, poskozeni CNS (hydrocefalus, mikrocefalii, intrakranialni ¢i hepatalni kalcifikace),
hepatosplenomegalii, patologii placenty. Ultrazvukové cerebralni znamky se vyznamné shoduji se znamkami cytomegalovirove
infekce, ale kalcifikace jater je ve prospéch spiSe toxoplazmové infekce.

K problematice prenatéalnino screeningu se stavi jednotlivé staty Evropy individualné. Zvazovany jsou faktory financni

V Ceské republice patti vySetieni toxoplazmdzy k fakultativnim vySetfenim.

Nekrotizujici fasciitida vulvy

V. Sulova

Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Trebic

Nekrotizujici fasciitida Fournierova typu je zavazna a rychle progreduijici infekce zplsobena smési patogenl ¢asto na podkladé
dysbalance mezi obranyschopnosti a virulenci béznych mikroorganisma. Vyzaduje ATB lé¢bu v kombinaci chirurgickym fesenim
ve formé opakovanych nekrektomii. PFi progresi je znacné riziko rozvoje sepse az septického Soku. Dosahuje vysoké mortality

i pfes adekvatni chirurgickou l1éCbu.

Ruptura délohy ve 29 tydnu téhotenstvi u nerodivsi zeny
T. Kovalevska

Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice DECin, o.z.
Na prikladé kazuistiky uvadime pfipad ruptury délohy ve 29 tydnu téhotenstvi bez souvislosti s bézicim porodem u nerodivsi zeny.
Ruptura délohy sice vzacna ale zavazné obtizné predikovatelna komplikace s potenciélné zavaznymi disledky pro matku i plod.
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Uskali diagnostiky sekvence anémie - polycytémie u monochorialnich dvojéat - kazuistika
A. Hledikova, L. Hruban, R. Gerychova
Gynekologicko-porodnicka klinika MU a FN Brno, Brno

UVOD: T&hotenstvi monochoridlinich dvoj&at jsou zatiZena zvySenou perinatalni morbiditou a mortalitou ve srovnani

s bichorialnimi. Jednim z ddivodU je existence placentarnich cévnich spojek mezi obéma plody. Z tohoto pohledu je jednou

ze specifickych komplikaci monochorialnich dvojCat rozvoj sekvence anémie — polycytémie (TAPS). Poprvé popsana v roce 2006
(Robyr et al.) TAPS je charakterizovana anémii jednoho z plod (MCA-PSV >1,5 MoM) a polycytémii druhého plodu (MCA-PSV
<1,0 MoM) na podkladé chronické transflize mezi plody malymi cévnimi spojkami (<1mm) bez priikazu znamek TTTS (oligo/
polyhydramnion). Spontanni vyskyt TAPS je v literatufe udavan s frekvenci 3 — 5 %. Castsji se vyskytuje jako nasledek laserové
selektivni koagulace cévnich spojek v ramci [éCby syndromu feto — fetéini transfuze (2 — 16 %). ACkoliv je tato komplikace

znama a jeji diagnostika, zalozené na ultrazvukové dopplerometrii (MCA-PSV), je mozna, optiméaini management z(stava dosud
nejednotny a diskutabilni.

POPIS KAZUISTIKY: pacientka ve véku 34 let, lIg/lp, bez pfidruzenych komorbidit, sledovana v pravidelnych ¢asovych
intervalech v ambulanci rizikového téhotenstvi FN Brno pro dvoj¢etnou monochoriélni biamniélni graviditu. Prvni a druhy
ultrazvukovy screening bez nélezu abnormity, kontrolni ultrazvukova vysetreni opakované popisuiji linearni rlist obou plodd,

bez diskrepance v mnozstvi plodové vody mezi obéma plody. Jsou provadéna opakovana dopplerovska vysetfeni MCA-PSV

u obou plodd, bez nalezu patologie. Od 30.t.g. jsou kontroly planovany v tydennim intervalu, t€hotna je zcela bez subjektivnich
obtizi. Pfi ambulantni kontrole ve 33 + 4 tydnu gravidity je detekovana vyznamna diskrepance v hodnotach MCA-PSV mezi obéma
plody (0,89 MoM versus 1,7 MoM). Béhem ultrazvukového vySetfeni vSak nejsou pfitomny zadné dalsi abnormalni znamky. Oba
plody vykazuif linearni rdst, vahova diskrepance je 19 %, neni pfitomen nepomér v mnozstvi plodové vody ani v naplni mocovych
méchyrl, dopplerometrie a. umbilicalis se pohybuje u obou plodU ve fyziologickém rozmezi a pacientka udava normalni pohyby.
Vzhledem k izolovanému nalezu bez pfitomnosti dalSich abnormalnich znamek je indikovana kordocentéza plodu B k potvrzeni
zavazného stupné anémie. Hodnota hemoglobinu je 58 g/l. Vzhledem ke gesta¢nimu stéfi plod( nasleduje ukonceni gravidity
akutnim cisafskym fezem s potvrzenim té€zkého stupné anémie u plodu B (hmotnost 2230 g) a zavaznou polycytémii u plodu

A (Hb 245 g/I, hmotnost 2260 g). Anémie u novorozence B byla zvladnuta podanim krevnich transfuzi, stav plodu A se upravil
spontanné bez nutnosti parcialni exsanguinace. Dalsi postnatalni prabéh byl bez komplikaci a oba novorozenci byly propusténi

v dobrém stavu 31. den po porodu.

ZAVER: TAPS patif mezi méné asté zavazné komplikace monochorialinich t&hotenstvi. Ultrazvukové vySetfeni nemusi vykazovat
zadné specifické odchylky, jedinym nalezem mUze byt diskrepance v MCA- PSV mezi obéma plody. Nami popsany pripad
doklada vyznam rutinni diagnostika.

Roboticka stagingova lymfadenektomie v téhotenstvi - kazuistika
B. Bittnerova'?, V. Stankova'?, R. Pilka'?
' Porodnicko-gynekologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc,

2 Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

UVOD: Karcinom hrdla délozniho je jeden z nejéastsji diagnostikovanych tumord v t&hotenstvi. Robotické chirurgie je povaZovéna
za standardni metodu pfi chirurgickém stagingu karcinomu hrdla délozniho. V dostupné literature existuje velmi omezené
mnozstvi Udajd o vyuziti této metody pro provedeni lymfadenektomie u pacientek s karcinomem hrdla délozniho v téhotenstvi.

V predkladané kazuistice popisujeme vyuziti robotické panevni lymfadenektomie u pacientky s karcinomem hrdla délozniho T1b

v téhotenstvi.

VLASTNi POZOROVANI: Pacientka, 43 let, tercigravida, nulipara, byla odeslana na nase pracovisté pro verifikovany
adenokarcinom hrdla délozniho v 15. tydnu gravidity. Dle zobrazovaciho pfedoperacniho vySetfeni (MR panve, expertni
sonografie) se jednalo o tumor stadia T1b. Pacientka trva na zachovani téhotenstvi. Poucena o rizicich tohoto postupu, podepisuje
negativni reverz s navrhovanou radikalni operacni 1é¢bou. Na zakladé rozhodnuti onkoboardu indikovano provedeni chirurgického
stagingového vysetfeni lymfatickych uzlin pfed event. neoadjuvantni systémovou léCbou. Vykon proveden minimalné invazivni
metodou robotem asistované laparoskopie dne 21. 5. 2020. Operace bez komplikaci, krevni ztrata do 20 ml. Histologicky
vylouc¢eno Sifeni nadoru do lymfatickych uzlin. Nasledné podana systémova lécba (cisDDP + Paclitaxel) 9 cykll s cilem dosazeni
pfiméfené zralosti plodu. Po dosazeni gravidity 30+5 proveden planované cisarsky fez s naslednou radikalni chirurgickou lécbou —
radikalni hysterektomii, oboustrannou adnexektomii. Dle definitivni histologie po neoadjuvantni IéCbé FIGO IA1 ypT1al ypNO ypMX
Mandard TRGS. U pacientky indikovana pfisna dispenzarizace.

ZAVER: U t&hotnych pacientek s karcinomem hrdla délozniho predstavuje robotem asistovana laparoskopicka lymfadenektomie
velmi Setrny a Uc¢inny zplsob stagingového zakroku.

Kutanni metastatické postizeni vulvy jako inicialni projev karcinomu pankreatu
B. KonCicka, T. Semeradt

Gynekologicko-porodnické oddeleni, Karlovarska krajska nemocnice, nemocnice Karlovy Vary CR

CiL: Prezentace kazuistiky pacientky s raritni kutanni metastazou karcinomu pankreatu do vulvy Uvod: Kozni metastazy tumor
vnitfnich organl jsou povazovany za vzacny projev onemocnéni. Incidence se pohybuje mezi 0,7 - 10 %. Cesta rozsevu je bud
primarni, nebo hemato a lymfogenni. U Zen nej¢astéji do kiiZze metastazuje karcinom prsu, plic a ovaria. V pfipadé vyskytu je
nejtypictéjsim mistem projevu kiize hrudniku nebo okoli pupku. Popsanou, ale vzacnou koZni metastazou karcinomu pankreatu je
tzv.Sister's Mary Joseph nodul — hmatny uzel v pupku. Nami popisovan vyskyt kutanni metastazy Ca pankreatu do vulvy je zcela

/.
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ABSTRAKTA

raritni. Popis klinického pfipadu: 76-leté polymorbidni pacientka (Hypertenze, DM Il., st.p.IM, hypothyreoza, hepatopatie) odeslana
ambulantnim gynekologem pro cca 2 mésice trvajici paleni, zarudnuti, otok a bolestivost vulvy. V gynekologické anamnéze 2x
spontanni porod bez komplikaci, menopauza v 46 letech, na preventivni gynekologické prohlidky dochéazela pravidelng, dosud
normalni nalez. Pri vstupnim vySetrfeni hrma otekld, zarudla, s vyrazkou vzhledu puchyfd, v oblasti pravého tfisla mokvajici loZisko,
labia minora indurovana, poseta pupeny, posevni vchod i pochva zUzené, tuhé, zejména predni poSevni sténa, palpacné obtizné
dosazitelny Cipek pro bolest a kontaktni krvaceni. Vaginalni USG s nalezem drobné délohy v AVF, CE 3 mm, hyperechogenni
predni poSevni sténa navazujici na hyperechogenni Utvar vrlstajici do mocového méchyre o vel. 27X13 mm. Ovaria bilaterainé
nevizualizovatelnd, v cavum Douglasi srpek volné tekutiny. Laboratorné: AST:1,83 pkat/l; ALP: 9,17ukat/l; GGT: 23,69ukat/l; LD:
4,40ukat/l; Alfa-amylaza: 1,04pkat/l; Lipaza: 0,63ukat/l. Zanétlivé markery: CRP: 25,9 mg/I. Onkomarkery: CA 19-9: >1200; CA
125: 836,4. Provedena biopsie z vulvy. Patolog nador hodnoti jako tubulopapilarné usporadany adenokarcinom vulvy bez blizsi
specifikace. Dle dodate¢ného imunohistochemického vysetreni imunoprofil nevyluuje metastaticky plvod z priméarniho tumoru
pankreatu. Nasledné provedeno CT s nalezem infiltrace vaginy a stény mocového méchyre. Stendzou ductus hepatocholedochus
(DHCH) v pankreatickém pribéhu se suprastenotickou dilataci zZlu¢ovych cest - v dif. dg. Ca hlavy pankreatu s infiltraci DHCH.
Patrna patologicka lymfadenopatie DB, v€etné malé panve a tfisel, ascites a meta skeletu Th12 a Th4. Provedeno ERCP se
zavedenim stentu pro stendzu distalni Easti choledochu. Pacientka pfedana do péce onkologa, avSak po 2 meésicich od diagndzy
dochézi k letalni trombotické komplikaci.

ZAVER: Z uvedeného pripadu vyplyva, Ze pfi diagnostické rozvaze patologickych koZnich nalezl v oblasti zevniho genitalu, je
tfeba zvazovat i metastatické postizeni, které se objevuje velmi vzacné. Soucasti posteru je i obrazova dokumentace.

Porovnani kvality zivota zen podstupujicich farmakologické a chirurgické ukonceni gravidity na
vlastni zadost
A. Bacikova, B. Sehnal, M. Pojarova, Z. Kolarova, M. Zikan

Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

CiL STUDIE: Cilem nadi studie bylo porovnat kvalitu Zivota a Uroveri deprese Zen podstupuijicich umélé ukondéeni téhotenstvi
(UUT) farmakologickou nebo chirurgickou metodou na vlastni zadost do 49. dne amenorey. Typ studie: Prospektivni analyticka
studie.

METODIKA: V obdobi od 1. 1. 2019 do 31. 8. 2020 vyplnilo celkem 106 zen s volbou farmakologického (faUUT) a 105 zen

s volbou chirurgického (iUUT) ukonceni téhotenstvi dotazniky zamérené na kvalitu zivota a nékteré dalsi charakteristiky. Ziskané
Udaje byly statisticky analyzovany.

VYSLEDKY: Zeny podstupujici faUUT maji statisticky vyznamné vy$&i kvalitu Zivota (p = 0,001), jsou psychicky (p = 0,027)

a fyzicky zdravéjsi (p = 0,003), jsou spokojengjsi s prostfedim, ve kterém Ziji (o = 0,022) a maji vySSi socioekonomicky status.
ZAVER: Existuje vyznamny rozdil v uddvané kvalité Zivota Zen a zvolenou technikou umélého ukondeni téhotenstvi na viastni
zadost. Tento rozdil je statisticky vyznamny u podoblasti definujicich kvalitu zivota: pocit psychické pohody a fyzického zdravi,
subjektivni vnimani kvality zivota a spokojenost s okolnim prostfedim. Analyza nepotvrdila statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinami ve vyjadfované Urovni deprese a ve zplisobu partnerského souZiti.

Charakteristiky tumoru u asymptomatickych a symptomatickych pacientek s karcinomem
endometria

P. Vinklerovd', V. Weinberger', J. Hausnerova?, P. Ovesna?®

T Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno, Brno

2 Ustav patologie FN Brno a LF MU, Brno

3 Institut biostatistiky a analyzy, LF MU, Brno

UVOD: Karcinom endometria je nejSastsjsi gynekologickou malignitou v rozvinutych zemich. Dle sougasnych evropskych
guidelines neni doporuceni k provadéni screeningu v bé&zné populaci, nicméné vzhledem k dostupnosti ultrazvukového vySetreni
(UZ) je stéle urcité procento asymptomatickych pacientek s podezfenim na polyp nebo hyperplazii endometria referovano

k bioptické verifikaci k vylouCeni malignity. Cilem prace bylo popsat charakteristiky tumoru diagnostikovaného v preklinické fazi
oproti tém s vyjadfenym krvacenim nebo Spinénim.

METODIKA: Do retrospektivni analyzy byly zafazeny pacientky s operacni IéCbou karcinomu endometria v letech 2016 az

2019. Sledovali jsme klinické charakteristiky pacientek, ultrazvukovy nélez, histologicky typ, grade, lymfovaskularni invazi, invazi
do myometria a Cipku délozniho, stadium onemocnéni, imunohistochemické (IHC) charakteristiky (estrogenové a progesteronové
receptory, LICAM, mutace p53).

VYSLEDKY: Do studie bylo zafazeno 264 pacientek (69 asymptomatickych a 195 s krvacenim nebo &pinénim). Nebyly
pozorovany statisticky vyznamné rozdily v klinickych charakteristikach pacientek (menopausalni status, parita, vék, BMI, sérova
hladina CA125). Dle pfedoperacniho UZ byly symptomatické tumory vyznamné vétsi (nejvetsi rozmér 19,5 mm vs 12,7 mm,
p<0,001), dle patologického nalezu u nich byla Castéji pfitomna lymfangioinvaze (21 % vs 4 %, p<0,001), hluboka invaze myometria
(80 % vs 10 %, p=0,001) a délozniho hrdla (21% vs 6%, p=0,002). Nebyla prokazana korelace mezi symptomatologii a postizenim
uzlin nebo vzdalenymi metastazami. Asymptomatické tumory byly Castéji endometroidni grade 1 (49 % vs 21 %, p<0,001), u jinych
histologickych typt ani v IHC profilu nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil.

ZAVER: Z vysledk( vyplyva, e v obdobi pred objevenim se prvnich piiznakd dochézi k lokélni progresi tumoru, bez vzdalené
diseminace a bez vyrazné zmény v jeho vlastnostech vyjadrenych pomoci imunochistochemickych markert, které mohou mit

krvaceni se ma dostavit na gynekologické vysetreni.
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Il MUTAC
VySetiovana je mutace Leiden genu F5 a mutace G20210A genu F2. Vysetieni je
indikovano osetrujicim lékafem po podepsani informovaného souhlasu.

VYSETRENiIi MOHOU INDIKOVAT LEKARI NASLEDUJICICH ODBORNOSTiI

® 209 neurologie

e 210 détska neurologie
(v ramci PZS se statutem vysoce specializovaného
cerebrovaskularniho a iktového centra)

® 603 gynekologie a porodnictvi

e 101 vnitini lékarstvi — interna
e 128 pracovisté hemodialyzy
e 202 hematologie

e 208 lékarska genetika

V jakych pripadech je vysSetreni mozné indikovat za uhradu ze zdravotniho pojiSténi?

e je-li v rodinné anamnéze prokazana trombofilni mutace u pfibuznych 1. stupné

e pred zahajenim kombinované peroralni hormonalni kontracepce a/nebo hormonalni substitucni
léCby estrogeny (HTR) u Zen s pozitivni osobni anamnézou prodélané tromboembolické nemoci
(TEN) nebo s pozitivni rodinnou anamnézou vyskytu TEN u pfibuznych 1. stupné (matka, otec,
vlastni sourozenci a déti)

po prodélané idiopatické TEN pfi patrani po jeji pfic¢iné a pfi rozhodovani o délce antikoagulacni léCby

® po opakovanych potratech v 1. trimestru gravidity nebo u kazdé ztraty plodu ve 2. &i 3. trimestru

u téhotnych Zen s pozitivni osobni nebo rodinnou anamnézou prodélané TEN nebo pfi tézkych
formach preeklampsie, ristové retardaci plodu nebo po abrupci placenty

e zjinych dlvod& mlze dané vysetieni indikovat pouze lékaF trombotického centra nebo UHKT Praha

Vysledky jsou k dipozici do 10 pracovnich dnii od doruéeni vzorku do laboratofe. V pFipadé
jakychkoliv dotazii nas nevahejte kontaktovat.

Laboratof GHC GENETICS je akreditovana CIA (CESKY INSTITUT PRO AKREDITACI, 0.p.s.) jako zdravotnicka laboratof ¢. 8124 dle normy CSN EN IS0 15189:2013, rozsah akreditace je uveden na www.ghcgenetics.cz/o-nas/#akreditace.
Sluzby poskytované laboratofi v rozsahu akreditace jsou pokryty mezindrodnimi multilateralnimi dohodami EA (European co-operation for Accreditation) a ILAC (International Laboratory Accreditation Cooperation).

GHC GENETICS, s.r.o. e ghcgenetics.cz e info@ghcgenetics.cz e +420 800 390 390, +420 234 280 280
V Holesovickach 1156/29, 182 00 Praha 8
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Autoimunitni anti-NMDAR encefalitida - paraneoplasticky projev ovarialniho teratomu
A. Benicka, R. Pilka

Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Paraneoplasticka anti-N-methyl-D-aspartat receptorova encefalitida (anti-NMDAR encefalitida) je vzacné a potencialné

fatalni neurologické onemocnéni vyskytujici se pfevazné u mladych Zen. Jedna se o typ autoimunitni encefalitidy asociované
nej¢asteji s pritomnosti ovarialniho teratomu (zralého/ nezralého). Prvni zminka pochazi z roku 2007 (Dalmau et al.). Tato
encefalitida se manifestuje variabilnimi neuropsychiatrickymi symptomy - poruchy paméti, epileptickymi zachvaty, halucinacemi,
psychomotorickym neklidem. NeléGené onemocnéni mlze skondit autonomni deregulaci s hypoventilaci, eventuelng az smrti.
je v&asna detekce tumoru s jeho odstranénim a nasledna imunosupresivni terapie. Popisujeme pripad mladé Zeny s projevy
akutni psychotické ataky nereaguijici na antipsychotickou 1é€bu, u které byla v ramci mezioborové spoluprace ve FN v Olomouci
diagnostikovana anti-NMDAR encefalitida. Pacientka podstoupila laparoskopické odstranéni ovarialniho teratomu a naslednou
imunoterapii. Histologicky byl potvrzen zraly ovarialni teratom. Po zaléCeni doSlo u Zeny k vyrazné Upravé stavu.

Epigastricka bolest v gravidité se zamérenim na HELLP syndrom
J. Szenek

Gynekologicko-porodnické odd., nem. Horovice - NH Hospital a.s. Hofovice

Kazuistika s popisem gravidni pacientky ve 35. tydnu téhotenstvi s epigastrickou bolesti imitujici biliarni koliku. Po opakovaném
ambulantnim vySetfeni chirurgem s naslednou hospitalizaci pro progresi subjektivnich obtiZi a vyvojem rychle progreduijiciho
HELLP syndromu.

Prediktory cisarskeho rezu u tevhotnych zien s poérodnou hmotnostou plodu > 4000 gramov
M. Hrtankova, Z. LauCekova, M. Nachajova, E. Kudela, K. Biringer
Gynekologicko-pdrodnicka klinika Jesseniova lekarska fakulta v Martine,

Univerzita Komenského v Bratislave, prednosta doc. MUDr. K. Biringer, Ph.D.

Incidencia novorodencov s pérodnou hmotnostou nad 4000g v poslednych desatrociach narasta a medzi nepriaznivé nasledky
tohto trendu patri brachialna dystokia, postpartalna hemoragia, pérodné poranenia, ¢i ukoncenie tehotenstva cisarskym rezom.
Cielom tejto Studie bolo vyhodnoatit, ktoré rizikové faktory mdzu viest pri pérodnej hmotnosti novorodenca > 4000 gramov

k pdrodu cisarskym rezom. Retrospektivne boli analyzované vSetky pérody deti s hmotnostou > 4000 gramov na Gynekologicko-
porodnickej klinike JLFUK a UNM v roku 2020. Statistické analyza bola vykonana pomocou Mann-Whitney U testu. V roku 2020
sa na nasom pracovisku narodilo 121 deti s hmotnostou > 4000 gramoyv, ¢o predstavuje priblizne 10 % vSetkych narodenych
deti. V tejto skupine sa 38% deti narodilo cisarskym rezom. Cisarsky rez bol indikovany Castejsie pri nizSom vzraste matky
(p=0,0086), vyssom pregestacnom BMI (p=0,003), pri pérodoch v nizSom gestacnom tyzdni (p=0,024) a u novorodencov s vySSim
obvodom hlavi¢ky (p=0,003). Naopak, vedenie pérodu vyznamne neovplyvriovali faktory ako hmotnostny prirastok matky poc&as
tehotenstva, vek matky, parita alebo hmotnost, dika a obvod brugka novorodenca.

Tumor ledviny ve 13. tydnu gravidity s krvacenim do retroperitonea
l. Matouskova', J. Kavan, Ph.D.?
' Gyn.-por. oddéleni, Klaudianova nemocnice, Mlada Boleslav

2 Radiodiagnosticka klinika, 1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
KAZUISTIKA: 28 leta sekundigravida ve 13. g.t,, st. p. spont. porodu 2018 bez komplikaci, pfivezena RLP pro bolesti v levém
mesogastriu. UZ a MRI potvrzena tumordzni expanze levé ledviny se znamkami krvaceni do retroperitonea. Pacientka referovana
na RDG kliniku k selektivni embolizaci privodné tepny tumoru. Dalsi prlibéh téhotenstvi bez komplikaci. Kazuistika zahrnuje
snimky z MRI a provedené embolizace a teoreticky zaklad k uvedené problematice.

Poster k nahlédnuti zde: http:/ivcamichal.cz/poster_aml.pdf

Peripartalni akutni plicni embolizace s kardiopulmonalnim selhanim
M. Trizuljak Hanuskova, P. Herboltova, A.Roztodil

Gynekologicko-porodnické oddeleni Nemocnice Jihlava

UVOD: Trombembolick& nemoc (TEN) je jednou z hlavnich pfigin matefské morbidity i mortality b&hem t&hotenstvi i v obdobi
skupinach se stale miZeme setkavat s pfipady akutni TEN s fulminantnim prdbé&hem, refrakternimi na 1é¢bu. V nasi kazuistice
chceme uvést priklad akutni plicni embolizace vzniklé nahle, béhem porodu, s nutnosti akutniho cisafského rezu, komplikovaného
srde&ni zastavou a netuspésnou KPCR, kondici umrtim pacientky. Popis pfipadu: 39-leta sekundipara v 40. tydnu gravidity

s anamnézou prodélané TEN pfivezena do nemocnice pro odtok lehce zkalené plodové vody bez kontrakci. Pfi prijmu zcela

bez obtizi, kardiopulmonalné kompenzovana, bez tachykardie, bez dusnosti, normotenzni. V osobni anamnéze byl stav

po prodélané Zilni flebotrombdze v souvislosti s uzivanim HAK pred 15 lety a trombofilni stav. Od 28. tydne gravidity byla pacientka
na profylaktické lé¢bé LMWH, Clexane 0,6 ml sc. 1x denné. Pacientka byla pfijata 60 minut po spontannim odtoku plodové

vody. Vzhledem k absenci kontrakci byla pacientka pfijata na porodni sél k monitoraci. CTG fyziologické, vaginalni nalez cervix
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score 4. Pribézné nastup podinajici délozni ¢innosti. Po 8 hodinach se u pacientky objevuje nahla hyperventilace a dusnost

s tachykardii 115/min., a hyposaturaci 70 % SpQO2. Zavedena oxygenoterapie, zajistén Zilni vstup. Na CTG zachycena BF 90/min.
O8etfujicim lékafem indikovano ukonc&eni téhotenstvi per s.c. Kontaktovan ARO team a kardiologicka pfisluzba pro podezfeni

na akutni plicni embolizaci. 20 minut od zhorSeni klinického stavu proveden akutni s.c. v celkové anestézii. Po vybaveni plodu
anesteziologem hlaSena zastava srdecni. ARO tym zahajuje resuscitaci. Béhem KPR provedena sutura hysterotomie, rana

kryta, péci o pacientku prebira ARO team. Pritomen kardiolog, provadgjici TTE srdce, kde popisovana masivni embolizace

plicni s akutnim cor pulmonale. Béhem rozSifené resuscitace z vitalni indikace podana intravendzni trombolyza. Pfes maximalni
poskytovanou péci pretrvava bezpulzova elektricka aktivita. Po 90 minutach rozSifené KPCR pacientka umira na refrakterni
kardiopulmonalni selhani. Diskuze Dle pitevni zpravy prokazana oboustranna masivni plicni embolizace hlavniho kmene

a. pulmonalis, masivni plicni edém, a pocinajici edém mozku. | pfes maximalni poskytnutou péci pravdépodobné nebylo mozné
zabranit obéhovému kolapsu a Umrti pacientky. Jak je vySe uvedeno, v podobnych pfipadech je mozné zvazovat podani celkové
trombolyzy z vitalni indikace, pfipadné napojeni pacientky na extrakorporalni membranovou oxygenoterapii. NaSe kasuistika dale
demonstruje nutnost peclivého sledovani pacientek s anamnézou TEN a nutnosti myslet na akutni PE v diferencialni diagnostice
peripartalni dusnosti.

Mozkova zilni trombdza v puerperiu
L. Drabkova

Gynekologicko-porodnicke oddéleni, lvancice

Mozkova zilni trombdza je onemocnéni mozkovych zil a splavi. Je to vzacné onemocnéni s pestrou klinickou manifestaci, na jehoz
vzniku se podili fada ziskanych i vrozenych faktor(l. Jedna se o zavazny stav, ktery se projevuje rozmanitymi klinickymi pfiznaky

a variabilnim prlbéhem. Predstavuje jen asi 1% cévnich onemocnéni mozku. Incidence je 1:100 000, onemocnéni ¢asto postihuje
mladé zeny v puerperiu, pfi uzivani hormonalni antikoncepce Ci pfi trombofilnich stavech. Kazuistika prezentuje pfipad pacientky
po akutnim cisafském fezu, ktery byl komplikovan mozkovou zilni trombdézou. Etiologie trombdzy byla septicka. Zdrojem infekce
byla infikovana dehiscentni laparotomie po cisarfském fezu. Vzhledem k oligosymptomatice, absenci epileptického zachvatu

a simplexni osobnosti pacientky byla diagnostika mozkové Ziini trombdzy stanovena az pfi vyjadfené neurologické symptomatice.
Nasledna péce o pacientku byla na odd. JIP neurochirurgické kliniky, v&etné pfechodné odleh&uijici kraniektomie.

Diagnostika a fesSeni vitalni tubarni gravidity u primigravidy s imunodeficitem a anamnézou PID
T. Markovych

Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Jindfich(v Hradec, a.s.

Ektopicka gravidita je relativné Casty, zavazny a potencionalné zivot ohrozujici stav. Za ektopickou graviditu oznaCujeme stav,

kdy fertilizovany oocyt implantuje v jiné lokalité nez v endometriu dutiny délozni. Incidence tohoto stavu je 11/1 000 téhotenstvi.

V vétsing pripadl se jedna o graviditu tubarni. Na pfipadé kazuistiky uvadime prlibéh, diagnostiku a feSeni vitalni tubarni gravidity
u primigravidy s imunodeficitem a anamnézou PID.

Cushinglv syndrom vyvolany adrenalnim adenomem v téhotenstvi

Z. Koudelkovd', R. Gerychova?, M. Malek’

T Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Trebi€, prispévkova organizace

2 Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno

CiL STUDIE: Popis vzacného pipadu Cushingova syndromu (CS) vyvolaného adrenalnim adenomem v téhotenstvi s Uspésnou
terapeutickou strategi.

TYP STUDIE: Kazuistika.

VLASTNi POZOROVANI: Prezentujeme ojedinély vyskyt CS u tercipary ve véku 30 let s rozvijejicimi se Klinickymi

priznaky od 18. tydne gravidity. Pomoci laboratornich odbér( byl zjistén primarni CS s nadprodukci kortizolu a nizkym
adrenokortikotropnim hormonem a zobrazovacimi metodami potvrzen tumor pravé nadledviny. Ve 28. gestacnim tydnu byla
provedena laparotomické pravostranna adrenalektomie a histologicky potvrzen adrenalni adenom. S nasazenou glukokortikoidni
substituci gravidita pokracovala do 38. tydne, kdy byl porozen zdravy chlapec per vias naturales.

ZAVER: Cushing(iv syndrom se v t&hotenstvi vyskytuje zfidka, asto neni rozpoznan nebo je diagnostikovan postpartaing.
Diagnostiku v pribéhu gravidity komplikuje fyziologicka nadprodukce kortizolu s aktivaci hypotalamo-hypofyzarni osy a snadna
zaména symptomd za potize vyvolané graviditou. Hlavnim laboratornim parametrem je nékolikanasobné zvyeny volny kortizol
v moci a vymizeni cirkadianniho rytmu sérového kortizolu. PFi v€asné diagnostice a chirurgické terapii jsme schopni vyznamné
snizit miru vyskytu materskych a fetalnich komplikaci. Kli¢ova slova: adrenalni adenom, Cushingtv syndrom, t&hotenstvi,
sekundarni hypertenze, adrenalektomie
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19.5 MG INTRAUTERINE DELIVERY SYSTEM
LEVONORGESTREL

5 let. Nizka davka.

VSEDNICH DNU,
S VYJIMKOU

PO VYJIV[UTi SE FERTILITA
NAVRACI K NORMALU!

BEZ OBSAHU
ESTROGENU

: NizZKA DENNI
: DAVKA LNG™

VHODNE PRO ZENY, KTERE JESTE
NERODILY, | KTERE JIZ RODILY!
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* Pearllv index v prvnim roce: 0,16 (95% Cl 0,02-0,58). 5lety Pearl(iv index: 0,29
(95% Cl 0,16-0,50). Cetnost selhani byla pfiblizné 0,2 % za rok. Kumulativni
Cetnost selhdni byla pfiblizné 1,4 % za 5 let.

A gbsaZend v 5letém IUS

Zkracené informace o Iécivém pfipravku Kyleena™

Nazev pripravku: Kyleena. Lékova forma: Intrauterinni inzert. Slozeni:
Levonorgestrelum 19,5 mg v 1 intrauterinnim inzertu. Indikace: Kontracepce
po dobu az 5 let. Davkovani a zpiisob podani: Pripravek Kyleena je zavadén
do délozni dutiny a je Ucinny aZ po dobu 5 let. Pfipravek Kyleena miiZe byt od ostat-
nich intrauterinnich systémdi odli$en, protoZe obsahuije stiibrny krouzek, ktery je
viditelny na ultrazvuku, a modfe zbarvend vldkna pro vyjmuti. T-télo pfipravku
Kyleena obsahuije siran barnaty, ktery umoZzfiuje jeho zobrazeni pfi rentgenovém
vysetreni. Pfipravek Kyleena se zavadi do délozni dutiny béhem 7 dnli od pocatku
menstruace. Pipravek Kyleena mlize byt vyménén za novy systém kdykoli béhem
cyklu. Pfipravek Kyleena také miiZze byt zaveden kdykoli po potratu v prvnim
trimestru. Po porodu je nutno odloZit zavedeni az po kompletni involuci délohy,
vzdy v8ak aZ po ukonceni Sestinedéli. Jestlize dochazi k involuci délohy pomaleji,
je nutno zvazit odlozeni zavedeni aZ na 12. tyden po porodu. Kontraindikace:
Téhotenstvi, soucasné nebo rekurentni infekce v oblasti panve, stavy spojené se
zvySenym rizikem infekce v oblasti panve, sou¢asna cervicitida nebo vaginitida,
poporodni endometritida nebo infikovany potrat béhem poslednich 3 mésici,
cervikalni intraepitelialni neoplazie do odeznéni, zhoubné bujeni délohy nebo
délozniho hrdla, tumory citlivé na progestagen, napf. nadory prsu, abnormalni
déloZni krvaceni neznamé etiologie, vrozené nebo ziskané anomalie délohy véetné
myom(i, akutni onemocnéni jater nebo tumory jater, hypersenzitivita na Ié¢ivou
latku nebo pomocné latky. Zvlastni upozornéni a opatreni: Pfed zavedenim musi
byt Zena informovéna o pfinosu a riziku pfipravku Kyleena, a to i 0 zndmkach
a pfiznacich perforace a riziku ektopického téhotenstvi. Priblizné u poloviny
téhotenstvi, kterd nastanou béhem uzivani pfipravku Kyleena, se da ocekdvat,
Ze budou mimodéloZni. Je tfeba klast dliraz na nacviceni spravné techniky zava-
déni. Vysetieni pacientky je nutné za 4 aZ 6 tydn( po zavedeni z diivodu kontroly
vlaken a ujisténi, Ze systém je ve spravné poloze. Je tfeba poucit pacientku, jak ma
kontrolovat vldkna pfipravku Kyleena a Ze je tfeba, aby kontaktovala svého
lékare, paklize vldkna nenahmata. MdZe dojit k perforaci nebo penetraci dé-
loZniho téla nebo hrdla nitrodéloznim systémem nejCastéji béhem zavadéni.
Systém se v takovém pfipadé musi odstranit, miize byt zapottebi chirurgicky
zakrok. Depresivni nalada a deprese jsou dobfe zndmé nezadouci Ucinky uzivani

PP-KYL-CZ-0075-1

hormonélni antikoncepce. Deprese mize byt téZkd a je znamym rizikovym fak-
torem sebevrazedného chovani a sebevrazd. Zenam je tfeba doporucit, aby
se v pfipadé zmén nalady a pfiznakil deprese obratily na svého Iékare, a to
vCetné obdobi kratce po zahdjeni IéChy. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: PouZiti
pfipravku Kyleena neovliviiuje sou¢asnou ani budouci fertilitu. Po vyjmuti IUS se
Zenska fertilita vraci k normalu. U téhotnych Zen je zavadéni pfipravku Kyleena
kontraindikovano. Obecné se jevi, Ze v pfipadé, kdy je 6 tydni po porodu pouZzita
metoda pouze na bézi progestogenu, neni zde zadné negativni ovlivnéni riistu nebo
vyvoje ditéte. Nitrodélozni systém, ktery uvoliiuje levonorgestrel, neovliviiuje ani
kvantitu ani kvalitu matefského mléka. Interakce: Metabolismus levonorgestrelu
m{iZe byt zvy$en soucasnym uzivanim Iéka, které indukuji mikrosomalni enzymy,
napt. fenytoin, barbituraty, primidon, karbamazepin, rifampicin, oxakarbazepin,
topiramat, felbamat, griseofulvin a pfipravky obsahuijici tfezalku teckovanou.
Pokud jsou poddvany s pohlavnimi hormony, mnohé HIV/HCV proteazové inhibi-
tory a nenukleozidové inhibitory reverzni transkriptazy mohou zvysit nebo snizit
plazmatickou koncentraci progestinu. Silné a stfedné silné inhibitory CYP3A4 jako
jsou azolova antimykotika (napf. flukonazol, itrakonazol, ketokonazol, vorikonazol),
verapamil, makrolidy (nap¥. klarithromycin, erythromycin), diltiazem a grapefruito-
va §tava mohou zvySit plazmatickou koncentraci progestinu. Nezadouci t¢inky:
velmi casté: bolest hlavy, bolest bficha/bolest v oblasti panve, akné/seborea,
méné Casté krvaceni a amenorea, ovarialni cysty, vulvovaginitida; casté: depre-
sivni nalada/deprese, migréna, nauzea, alopecie, infekce horni ¢asti pohlavniho
Ustroji, dysmenorea, bolest prsou / diskomfort, expulze téliska (Uplna a ¢astecna),
genitalni vytok; méné casté: zavrat*, hirsutismus, perforace délohy. Ostatni klinicky
vani: Zadné zvlastni podminky uchovavéni. Drzitel rozhodnuti o registraci:
Bayer AG, Kaiser-Wilhelm-Allee 1, 51373 Leverkusen, Némecko. Registracni
¢islo: 17/460/16-C. Datum posledni revize textu: 26.6.2020. Vydej pfipravku
je vazan na lékarsky predpis. Pfipravek neni hrazen z prostfedki vefejného
zdravotniho pojiSténi. Pfed prfedepsénim lécivého pripravku si peclivé prectéte
Gplnou informaci o pipravku. Souhrn tidaj o pripravku i s informacemi, jak hlasit
nezadouci Uinky najdete na www.bayer.cz nebo obdrZite na adrese BAYER, s.r.0.,
Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5, Ceska republika.

* VSimnéte si, prosim, zmény (zmén) v informacich o IéCivém pfipravku.
MA-KYL-CZ-0010-1
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Konzervativni management péce u Covid-19 pozitivni téhotné s tézkym prabéhem onemocnéni
K. Kozusnikova

Gynekologicko-porodnické oddéleni, Jihlava

UVOD: Onemocnéni Covid-19 je soudasti nade Zivota jiZ pres rok a v nasi gynekologicko- porodnické praxi se &im dal vice
setkavame s tézkymi prdbéhy u gravidnich pacientek v rdznych fazich téhotenstvi. Covid-19 mize mit negativni viiv na pribéh
téhotenstvi az s moznym ohroZenim zivota matky a ditéte. ZvySuje tak morbiditu plodd vzhledem k riziku pfedcasného porodu.
Case report: 34- leta sekundipara v tydnu 33+2 pfijata jako transfer in utero pro susp. Covid-19 bilateralni pneumonii s potfebou
oxygenoterapie. V spadové nemocnici provedeno RTG plic s ndlezem bilateralni pneumonie, antigen negativni. Pfi pfekladu
potvrzena PCR pozitivita. HRCT plic vzhledem ke gravidité neprovedeno. Fetomaternalni jednotka fyziologicka, vzhledem k
hyposaturaci pacientky a klinickému stavu ulozena na JIP k dalsi monitoraci vitalnich funkci. Denni kontroly fetoplacentarni
jednotky, oxygenoterapie maskou pfi toleranci 10 I/min, maturace plodu. Z indikace Covid-19 pneumonie podavany vysoké davky
kortikoid(l, terapeuticka antikoagulace. V laboratofi postupny rozvoj izolované hepatopatie s JT az 20ukat/I, bilirubin norma,
koagulacni parametry v normé. Pacientka bez znamek HEEP syndromu, téhotenské cholestazy. Do medikace hepatoprotektiva.
Stagnace JT na 20ukat/I. Konzultace s perinatologickymi centry Apolinér, FN Brno zvolen konzervativni postup. Postupné
zlepSeni klinického stavu pacientky se snizovanim O2. Kortikoidy postupné snizovany pro zlepSuijici se klinicky stav vzhledem

ke gravidité. Prelozena zpét do spadové nemocnice v dobrém klinickém stavu- tolerance 31 O2/min, JT stagnuijici. Pravidelné
kontroly laboratofe cestou prenatalni poradny. Ve 38. tydnu jiz zcela fyziologické hodnoty. Prichazi v terminu 40+6 porody s prav.
kontrakeni ¢innosti. Porod bez komplikaci. Pro hypotonii délozni pro residua post partum provedeno RCUI. Novorozenec Apgar
9-10-10, HM3200g, cm: 50. Poporodni obdobi dale zcela bez obtizi.

ZAVER: Pé&e o t&hotnou s onemocnénim Covid-19 je znaéné individuaini. Rozhodnuti 0 managementu gravidity je zavislé

na klinickém stavu pacientky a stavu fetomaternalni jednotky. V pfipadé znamek hypoxie plodu Ci postupného zhorSovani
respiracni insuficience pacientky je nutno téhotenstvi ukondcit.

Vedomosti tehotnych zien o gu gestacného diabetes mellitus
E. Maskalova, L. Kajsikova

Ustav pdrodnej asistencie JLF UK v Martine, Martin, Slovenska republika

UVOD: Cielom skriningu gestacného diabetes mellitus je aktivne vyhladavanie rizikovych tehotnych, nakolko GDM je
asymptomatické ochorenie. Spravna priprava a realizécia testu je pre stanovenie diagndzy nesmierne doélezita.

CIEL: Cielom prace bolo zistit aka je Uroven vedomosti tehotnych zien o skriningu gestacného diabetes mellitus.

METODY: Nasho deskriptivneho vyskumu sa zG&astnilo 179 Zien s priemernym vekom 27, 3 rokov (SD = 4,55). Zber Udajov bol
vykonavany prostrednictvom neStandardizovaného dotaznika vlastnej konstrukcie v obdobi jula 2020 do dcembra 2020. Vyuzili
sme deskriptivne Statistické postupy a metddy rozSirenej Statistiky, a to neparametricky Statisticky Kruskal — Wallis test.
VYSLEDKY: Urover vedomosti tehotnych Zien o skriningovej metéde oGTT bola uspokojujlica. Vysoky troveri vedomosti
preukazalo 60,3 % zien. Zistili sme, Ze nizku Uroven vedomosti preukazali respondentky v polozkach tykajucich sa pripravy

na test, a to fyzicka aktivita den pred testom a uzivanie liekov v deri testu. NajCastejsi zdroj informécii 0 oGTT bol gynekoldg

v tehotenskej poradni (66,7 %). Zistili sme rozdiel v informovanosti z hladiska vzdelania aj trimestra tehotenstva. Parita sa
nepreukazala ako Statisticky vyznamny ukazovatel rozdielu v informovanosti. Z rizikovych faktorov GDM sa vyskytovala obezita
(10,6 %), pérod novorodenca s hmotnostou nad 4000g v anamnéze (3,9 %), pozitivha rodinna anamnéza na DM (48,6 %),
gestacny diabetes v anamnéze (3,9 %).

ZAVER: Zistili sme v oblasti vedomosti tehotnych Zien isté nedostatky, ktoré je potrebné eliminovat. Porodné asistentky, ale aj
ini zdravotnicki pracovnici by mali zvysit ponuku informacii o skriningu na tehotensku cukrovku. Edukacia v tejto oblasti méze
zvysit povedomie zien o tejto skriningovej metdde, vysledkom Eoho bude zvySena kvalita vedomosti, ale aj spravne vysledky
pre stanovenie diagnézy GDM. Klucové slova: gestacny diabetes mellitus, skrining, oralny glukézovy toleranny test, vedomosti.
Podakovanie: ,Prispevok bol podporeny projektom KEGA &. 016UK-4/2021 Standardizovany pacient v porodnej asistencii

a Vedeckou grantovou agenttrou MS SR a SAV na zaklade projektu &. VEGA-1/0211/19.“

SIMULTANEOUS USE OF MAGNETIC METHODS IN BREAST CANCER SURGERY
K. Pohlodek’, P. SeCansky', I. Haluzova?, I. Meciarova®

' 2nd Department of Gynecology & Obstetrics, Comenius University of Bratislava, Slovakia
2 Department of Radiology, University Hospital of Bratislava, Slovakia

8 Alpha medical pathology Ltd., Bratislava, Slovakia

BACKGROUND:The most commonly used technique for guiding the surgical removal of impalpable breast lesions is wire-
guided localization (WGL). Potential complications of WGL include wire migration, wire transection, patient discomfort, and
pneumothorax. Recently, another possibility for preoperative localization of breast lesions trough small steel seeds (Magseed®)
was developed. Lymphatic mapping and sentinel lymph nodes (SLN) detection using superparamagnetic iron oxide nanoparticles
(Magtrace®) were found to be noninferior to the standard method. In addition, the magnetic technique had a high identification
rate and a significantly higher lymph node retrieval rate. A magnetic handheld probe (Sentimag®) can be used both for localization
of breast lesions and SLN detection.
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ABSTRAKTA

RESULTS AND DISCUSSION: All 38 patients with impalpable breast tumors had their tumors accurately localized using

the magnetic method. We found no interferences between Magseed® signals and Magtrace® tracer signals during magnetic
probe measurements. All tumors were excised during the initial procedure, and no re-excision of surgical margins was needed.
The SLNB procedure was successful in all 27 patients where it was performed. The SLN median nodal detection rate was

3 nodes (IQ range=2). No complications or adverse events related to either seed placement or surgery were recorded.

No migration of the Magseed® in the breast from the time of its placement to the time of surgery was observed. The new magnetic
methods are reliable alternatives for localizing breast lesions and SLN detection. They are well tolerated by patients and they can
avoid the disadvantages of WGL. They have the potential to make tumor localization and SLN biopsy procedures possible in
facilities without a nuclear medicine department or where radioisotope availability is limited.

Implementace 3D ultrazvukového zobrazeni corpus callosum a vermis cerebella pri podrobném
hodnoceni morfologie plodu ve 20.-22. tydnu téhotenstvi
M. Madérkova Tozzi, V. Frisova, M. Lubusky, T. Kratochvilova, V. Durdova

Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP a FN Olomouc

UVOD: V letech 2017-2020 probéhl sbér dat u 451 pacientek. Jednalo se o jednodetné téhotenstvi bez zjisténé morfologické
abnormality. Cilem studie bylo zjistit Uspésnost zobrazeni mozkovych struktur zadni jamy lebni ve 3 D jako soucéast vySetreni
podrobné morfologie plodu ve 20.-22. tydnu téhotenstvi. V sou€asnosti je diagnoza ageneze CC zalozena predevSim na 2 D
ultrazvukovém zobrazeni v axialni roviné. Kvalita zobrazeni m(ze byt ovlivnéna fadou faktor( jako pozice plodu, BMI pacientky,
gestacnim stafim, mnozstvim plodové vody a také zkuSenostmi vySettujiciho. VySetfeni CC je zalozeno jen na nepfimych znacich,
jako je absence cavum septi pellucidi, zmény tvaru postrannich mozkovych komor, expanze 3. komory a echo mezi postrannimi
komorami a falx cerebri, které navic nemusi byt pfitomné béhem vySetfeni a mohou se objevit az pozdgji béhem lIl. trimestru.
poskytuje exaktni informaci o intrakranialnich strukturach jako je CC a vermis cerebela. Tuto rovinu fezu je ale obvykle velmi
obtizné ziskat z dl@ivodu nepfiznivé polohy plodu. Je snaha jemnou manipulaci hlavicky plodu vysetfujicim zménit polohu plodu,
aby byl ziskan stfedovy obraz mozk struktur a vyhnout se akustickému stinu Celnich kosti. Snimani probihalo v multiplanarnim
modu, to je zobrazeni tfi ortogonalnich obrazl, respektive rovin fezu vySetfovanou oblasti. Tento typ zpracovani objemovych dat
je prvni a zakladni, teprve po ném zacina v indikovanych pfipadech prostorova rekonstrukce Ci jiné zpracovani dat. Umozniuje
rotaci a posun ve v8ech zobrazenych rovinach, ve stfedu obrazk{ je umistén referencni bod, ve kterém se vSechny tfi ortogonalni
roviny navzajem protinaji. Druhou rovinou je axiélni fez. Pokud je problém s polohou plodu, m&iZzeme zkusit pouZzit objemova data
z axialniho fezu a vytvofit virtualni sagitalni fez. V tomto pfipadé je zobrazeni CC t€zké a obvykle nelze rozlisit CC a dolni ¢ast
cavum septi pellucidi. CC vidime jako anechogenni prouzek ohraniCeny echogenni linii. Zavér: U pacientek v naSem souboru jsme
zaznamenavali tyto maternalni charakteristiky — vék, parita, BMI, gestacéni stafi. Vék matky neni asociovan s kvalitou zobrazeni

v sagitalnim ani axialnim fezu (p>0.05). Parita neni asociovana s kvalitou zobrazeni. Neparametricka (Spearmanova) korelace
mezi kvalitou v obou Fezech je nizkéa (r = 0.13), ale statisticky vyznamna (p = 0.006). BMI matky ovSem vliv ma. Nejvyssiho poctu
zobrazeni bylo dosazeno u pacientek s BMI 20 az 24. Ziskani objemovych dat 3 D ultrazvukovou metodou je pfinosné vySetreni
pro diagnostiku anomalii mozku, pfedevsim stfedovych struktur a poskytuje nam presné informace o zadni jamé lebni. Zobrazeni
corpus callosum v8ak mUze byt limitovano nepfiznivou polohou plodu. BMI signifikantné ovlivriuje kvalitu zobrazeni.

Abstrakta jsou uvedena v plivodni verzi dodané autory, bez redakéni Upravy.
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